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VOORREDE. 



Wanneer ik aan het einde mijner academische loopbaan genaderd, een bhk 
terugwerp en bij mij zelven den tijd herdenk, sints ik daarop de eerste schrede 
rigtte, dan gevoel ik levendig de duurzame verpligting aan velen, die mij op dat 
pad tot leidsman hebben verstrekt. 

Gij, Hooggeleerde H.H. der wis- en natuurkundige faculteit, boezemdet mij lust 
en ijver voor de natuurwetenschappen in, hebt dank voor uw onderwijs. De be- 
wijzen van belangstelling, die ik altijd van U, Hooggeleerde rijke, mogt ontvangen, 
zal ik steeds met dankbaar genoegen herdenken. 

Op het gebied der geneeskundige wetenschappen overgegaan, vond ik in U een 
hechten steun, Hooggeleerde halbertsma, hooggeschatte Promotor! Hartelijk dank 
voor Uw uitnemend onderrigt, en voor de vele bewijzen van vriendschap en wel- 
willendheid, die ik van U mogt ontvangen. Steeds en niet minder bij het bewerken 
dezer proeve, mogt ik daarvan de vruchten ruimschoots plukken. 



Evenzeer ben ik U erkentelijk, Hooggeleerde simon thomas, voor de bereidwil- 
ligheid, waarmede Gij mij steeds ten dienste stond en het uitmuntende onderwijs 
nay gegeven. 

Ontvangt ook Gij mijne hulde, Hooggeleerde U.H. pruys van der hoeven, 
SURINGAR en KRIEGER, voor uwe uitstekende leiding en nuttige lessen, die Gij 
mij gaaft, en evenzeer voor de door U mij betoonde bewijzen van welwil- 
lendheid. 

Gedurende den afgeloopen winter, dien ik aan het ziekenhuis te Rotterdam 
doorbragt, leerde ik in de eerste plaats U hoog schatten. Zeer Geleerde molewater. 
Van de uitmuntende wijze waarop Gij het veelomvattend zieken-personeel aan het 
onderwijs weet dienstbaar te maken, heb ook ik de groote voordeelen mogen ge- 
nieten. Veel heb ik aan Uwe veelomvattende kennis, rgke ondervinding en groote 
voorkomenheid jegens mg te danken. 



Niet minder hebt Gij op mijne welgemeende dankbaarheid aanspraak, Zeer Ge- 
leerde POLANO, geene gelegenheid liet Gij voorbijgaan, om mij van Uwe groote 
kennis op het gebied der heelkunde parlij te doen trekken; wees verzekerd van 
mijne innige erkentelijkheid. 

Ook aan U, Dr. van der looij, gevoel ik mij zeer verpligt. 

Onder Uwe uitmuntende leiding, Zeer Geleerde boogaard, begon ik o. a. de be- 
oefening der praktische microscopie. Veel ben ik zoowel in dit als in andere opzig- 
ten aan Uwe grondige kennis verpligt. Niet het minst, toen Gij mij in de studie 
der bijnieren de behulpzame hand bood, mogt ik Uwe alom bekende bereidwillig- 
heid ondervinden. Veel heeft ook wederom dit proefschrifl aan U te danken. 

Een woord van weigemeenden dank ben ik ook aan U verschuldigd. Zeer Ge. 
leerde junius en U, Zeer Geleerde sghrant. Menigen nuttigen en praktischen wenk 
mogt ik van U ontvangen. 



Door Uwe voorkomendheid, Zeer Geleerde hoekema kingma, werd ik in staat 
gesteld den basis van dit proefschrift waar te nemen en te bearbeiden. Veel ben 
ik in dit opzigt aan U verschuldigd. 

Eindelijk een woord van warme vriendschap en erkentelijkheid aan U, Zeer 
Geleerde hartevelt, voor de wijze waarop Gij Uwe betrekking in het ziekenhuis 
te Rotterdam ook ten mijnen nutte aanwendet. 

En U, mijne vrienden, zij een hartelijk, Valete! 
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INLEIDING. 



In den loop van dil jaar waren wij in de gelegenheid, vrij volledig 
een ïieklegeval waar Ie nemen, waarbij de diagnose van Morbus Aii- 
disonii door de obducLie volkomen werd lievesUgd. Om verschillende 
redenen trok diL geval ia hooge male onze aandüchL; nieL alleen toch 
was Lel der mededeeling dubbel waardig, wegens hel zeldzaam voor- 
komen van dergelijke gevallen, maar het gaf ons ook eenen genoegza- 
inen steun, om over den Morbus Addisonii in het algemeen een nader ' 
onderzoek in hel werk Ie stellen. Te voren drukten wij ons gevoelea 
omtrent die ziekte uil, door Ie zeggen: «lo be, or nol to he; tbal is the 
queslion." En wij zijn overtuigd, dal velen met ons in die opinie deel- 
den, voor zoover zij ten minste hij gchrek aan eigen waarneming op 
die van anderen moesten afgaan. Üaarbij komt, dat men zonder vol- 
doende aanleiding zich niet zoo ligt gaat verdiepen in eene literatuur, 
die grootendeels beslaat uit bier en daar verspreide waarnemingen, soms | 
in Journalen, die lang niet onder ieders hereik zijn; en, hel oordeel 
over eene ziekte, waarvan men nooit een voorbeeld gezien heeft, uil den 
aard der zaak altijd hoogst nioeijelijk blijft. Bij ons onderzoek bleek hel 
ons evenwel al zeer spoedig, dat al die waarnemingen te zamen genomen 
een belangrijk geheel uitmaakten, en veel licht over de zaak verspreid- t 
den. Wij rekenden hel dus geen nutteloos werk, die, na ze geordend ] 
Ie hebben, zoo beknopt mogelijk mede Ie deelen, ten einde ook ieder 
daaruit zijne eigene gevolgtrekkingen voor zich zou kunnen maken, of 
indien hij daartoe lust gevoelde, onze conctusiën aan de feilen zou 
kunnen toetsen. Eer wij evenwel tol onze beoordeeling overgingen, acht- 
len wij eene herhaalde studie der anatomie en physiologie der bijnieren 



noodzakelijk, en, bij biet weinig belang dat daarin gewoonlijk door de 
mannen van het vak gesteld wordt, eene korte mededeeling van het 
meest belangrijke vooral niet overbodig. Jammer, dat de voor zich niet 
onbelangrijke onderzoekingen op dit gebied tot zoo'n betrekkelijk ge- 
ring resultaat leidden, ja, ons met betrekking tot ons hoofddoel niet 
veel verder bragten. Voor ons was dus het gezegde van morgagni in zijn 
werk: »De Sed. et Caus. Morb." lib. 14. Prooemium. »Nulla est alia pro 
certo noscendi via, nisi quam plurimas et morborum et dissectionum 
historias, tam aliorum proprias, collectas habere et intersecomparare,'' 
geheel van toepassing. 

Ons aan dien regel vasthoudende, kwamen wij tot de overtuiging dat 
de Morbus Addisonii als een morbus sui generis moet beschouwd wor- 
den. Wij hebben naar ons beste vermogen die overtuiging, in verband 
met het door ons waargenomen ziektegeval, beredeneerd, en ons verder 
weinig aan het maken van tbeoriên gewaagd, verzekerd als wij waren, 
dat daartoe de zaak zelve nog van te jongen datum was, en wij zelven 
nog te jong in de wetenschap waren. 



EERSTE HOOFDSTUK. 



§ 1. GEVAL VAN MORBUS ADDISOMI. 



Vrouw RoiJAAHTs, gel), j. koppbsciiaj^ 



oud 57 jaren, sedert 4 jaar 



gehuwd, zonder kinderen, in gnede inaatscliapiielijke onislandighedei 
genoot vroeger en gedurende de twee eersle jaren van haar huwelijk 
sleeds eene goede gezondiieid. Zij is middelmatig van geslalle, van een 
sanguinisch-lynijihalisch lemperainenl, en had van jongs af aan het 
voorkomen eener »briineUe." Sedert de twee laalsle jaren is iiare ge- 
zondheid niet meer zoo goed als vroeger geweest; zij werd langzamer- 
hand magerder , gevoelde zich zwak , en vertoonde alle kenmerken van eenen 
steeds toenemenden graad van anaemie. Zoowel de medicus, die haar 
behandelde, als zij zelve en haar man bemerkten loen langzamerhand een 
sterker bruin worden van hare huidkleur, inzonderheid van haar gelaal 
en handen ; vooral aan deze laatslen was dit erg in hel oog loopend, 
tn den loop van het najaar 1859 en in den zniiicr van 1860 had zij 
telkens een aanval van lulerus CRtarrbalis te doorslaan, waarbij alsdan 
de geele tint in de huidkleur tijdelijk predom in eerde, en vooral decoR- 
junclivae zeer geel waren gekleurd. Even als na den eersten, zoo ook 
na den tweeden, verdween deze geele tint weder geheel, en werden 
de conjuncUvae weder totaal helder. De medicus, die haar bij deze 
aanvallen behandelde, en ons dit een en ander mededeelde, verliet 
haar telkenmale als hersteld, omdat ook na den laalslen aanval 
van Icterus geene noemenswaardige klaglen meer door haar werden 
geuit, en bij haar ook geene andere ziekelijke verschijnselen aanwe: 
waren, alleen uitgezonderd de meer sterke bruine tint van bet ligchaam. 



Deze bleef voortdurend als het ware een voorwerp van curiositeit voor 
de beide ecbigenoolen. Hare vorige krachten kwamen evenwel niet ge- 
heel lerug, hoewel zij bare gewone huishoudelijke bezigheden zonder 
vermoeidheid verrigtle. Nadat zij in het voorjaar van 186! onder be- 
handeling van Dr. roekema kinoma gekomen was, waren wij door zijne 
welwillendheid in slaat met hem die palienie nader te observeren. In 
de maand Maarl konden vcij voor het eerst een naauwkeurig onderzoek 
in het werk stellen. 

Zeer in het oog loopend was de bepaald algemeen bronzen huidkleur. Zij 
strekte zich ook over alle hekleede gedeelten der huid, hoewel niet 
overal met (Iczolfde inlcnsileit, uit. Aan het gelaat waren nog de vol- 
gende bijzonderheden waar te nemen; de bronzen kleur zeüe zich ook 
op het behaarde gedeelte van bet hoofd voort; aan weerszijde van den 
neus waren zwarte vlekken, te groot en Ie donker, om als sproeien Ie 
kunnen worden aangemerkt; zulke waren ook op de lippen aanwe- 
zig, terwijl aan den linkerrand der long drie a vier kleine zwarte pig- 
menlvlekjes voorbanden waren. Dergelijke grootere vlekjes werden ook 
op de bovenarmen aangetroiïen; alleen de builenzijden dier deelen en 
evenzoo die der dijen hadden haren normalen lint behouden. Aan de 
rugzijde der handen waren de gewricliten en vingertoppen lellerlljk 
zwart. Van de verkleuring des romps valt nog te vermelden, dal 
zij hier en daar donkerder nuances vertoonde, zoo als aan de buikbe- 
kieedselen. Hetzelfde was het geval aan de onderste extreniileilen. Aan 
de oogen was geen spoor van den vroeger plaatsgehad hebbenden Icterus 
meer merkbaar; zij waren ook niet paarlkleurig; maar badden het 
eigenaardig karakter, hetwelk kinderoogen veelal hebben, dal, wegens de 
dunbeid der sclerolica de vaten der chorioïdea doorschemeren, waardoor 
deze een donkerblaauwacbtigen lint verkrijgt. Patiënte was de laatsie 
maanden zeer vermagerd , klaagde over een aanhoudend gevoel van 
koude (geen Schütlelfrosl), de transpiratie was zeer belemmerd en 
de huid meeslal met een koud klam zweet bedekl. Zij bad weinig 
eetlust, verdroeg vaste spijzen zeer slecht, de long was vochlig en met 
een zoogenaamd catarrhaal beslag overdekt. De faeces waren zeer on- 
gelijk in frequentie en consistentie, nu eens dun, ligt bruin, dan weder 
dik en zwart, zij badden in geen geval de kenmerken van faeces, 
die bij lijders aan Ictenis voorkomen. Pols zeer klein, soms naauwelijks 
voelbaar, niet frequent, geen febriele reactie. De urine herhaalde malen 
onderzocht, was normaal, niet eiwilhoudend, bevatte geen galkleurstof. 
Geen de minste klagten over borsUijden; physisch onderzoek der horst- 
kas leverde slechts negatieve resuilalcn; alleen waren de hartloonen 



zwak. Evenmin was er in de buik iels van organisch lijden te ontwa- 
ren; üe buik was nergens gevoelig, ook geen gevoetiglieid hij drukking 
op het epigaslrium. Wal eindelijk de menslrualie aangaat, deze was 
vroeger steeds normaal geweest; was na den laatsten aanval van Iele- 
rus weggebleven, doch in Januarij 1861 weder teruggekeerd en sinls 
dien tijd sleeds, hoewel niet zoo geregeld als vroeger, blijven doorgaan. 
Wij achtten het hoogst waarschijnlijk, dat wij hier mei een gevat van 
Morbus Addisonii te doen hadden, en stelden daarom de prognose zeer 
ongunstig. 

Onder bet gebruik van ligte amara en later van tonica werd de toe- 
stand aanmerkelijk verbeterd; de huidwarmle keerde eenigermatc terug 
en evenzoo de eetlust, de krachten namen toe; in den loop der maand 
Mei verdroeg zij zeer goed ijzermiddelen in kleine doses toegediend 
(Murias ferri Amm.}. Nu en dan klaagde zij over lendenpijn, waarbij 
zich in het begin dier maand klaglen over pijn in den buik voegden, 
daarbij ontstond diarrbee, en hoewel deze onder eene deraulserende be- 
handeling langzamerhand verbeterde , zoo bleek zij baar toch eene aan- 
merkelijke schrede achteruit Ie hebben gezel. De klagten over pijn in de 
lendenen werden sleeds heviger en meer aanhoudend, de zwakle was 
aanmerkelijk toegenomen. Niettegenstaande dit alles, was haar toestand 
in hel begin der maand Junij nog volstrekt niet van dien aard om al- 
thans voor 'l oogenhlik eenige ongerustheid in te boezemen. Plotseling 
wordt zij den 22 Junij des avonds, nadat zij dien dag meer dan ge- 
wone verhcHiiig van pijn in den buik gevoeld bad, door hevige brakin- 
gen overvallen; zij was daarbij van tijd tot tijd builen kennis. Noch 
narcotica, noch uitwendige middelen vermogten dit braken te stillen. 
In den beginne bestond het braaksel uit bare gewone voedsel, later uit 
niets dan sereuse vloeistoffen. Dit ging zoo voort tot omstreeks twee 
ure des nachts, na welken lijd zij uitgeput en bewusteloos nederlag 
met eene kleine trage doch regelmatige pols , en niets dan stuipachlige 
trekkingen der ledematen. In dezen toestand overleed zij den volgenden 
dag ten 1 ure 's namiddags. 

Lijkopening 20 uren p. m, hij helder wederen gematigde zomerwarmle. 
De huidverkleuriug is even intensief en van de zelfde uitgebreidheid als 
reeds beschreven is. Het ligcbaam was niet uilerniate vermagerd; de 
Goutouren waren evenwel niet afgerond. Overmaat van vet werd ook 
nergens aangetroffen. 

De schedel holle werd niet geopend. De longen vertoonden oude ad- 
haesies, de longloppen waren eenigermale ineengeschrompeld, aan beide 
zijde» één [van de grootte eens hazelnoots) verkalkte tuberkelmassa met 



eenige weinige verscbe luberkels er digi om heen; overigens waren de 
lougen, behalve anaemisi;!] volkomeQ gezond. De brouchiaalklieren waren 
verkalkt. Het hart klein en gezond, zonder velonlaarding, pericardium 
en zijn inhoud normaal. Bij het ojienen dci- huikholte zag men bel pe- 
rilonaeuni op sommige plekken meer dan op andere als bezaaid met 
talrijke vlokkige aanhangsels, welke met bloedvaten en pigmenl waren 
voorzien; daarenboven waren er eene groote hoeveelheid miliair-tuberkels 
op hel perilonaeuni aanwezig, en wel bel meest op die plaatsen, waarde 
vlokken hel menigvuldigst waren; daarbij viel nog eene aanmerkelijke hoe- 
veelheid vrij pigment op liet perilonaeuni in hel oog, van hoedanigheid, 
zooals men hel waarneemt na bloedingen. Lever slap, anaemisch overi- 
gens gezond; galblaas gezond mei eene normale hoeveelheid gal gevuld, 
de galbuizen toegankelijk. De milt was geheel normaal, de nieren ver- 
toonden bij microscopisch onderzoek geene de minste afwijkingen; de 
maag ledig, maar overigens gezond, de mucosa inteslitialis hyperae- 
misch, overigens vertoonde zij gcene afwijkingen. De ulertts is van alle 
zijden door pseudomembranen aan de omliggende organen vergroeid, 
van de tuba Fallopii zijn aan eene zijde de fimbriae geatrophieerd, het 
ostium abdominale aan dien kant bijna gesloten; de Inba zelf was ge- 
zwollen door eene purulenle slof, die zich bij drukking door hetoslium 
abdominale ontlastte. De andere tuba en evenzoo de ovarièn gezond. 
De linker bijnier was vergroot: 2" lang, 9'" breed en 8"' dik, de 
regier i" 2"' lang 1" breed en b"' dik. ') Reeds een oppervlakkig on- 
derzoek bewees, dal zij beide geheel en op dezelfde wijze onlaard wa- 
ren. De kapsel was zeer verdikt, hoewel niet aan de omliggende dee- 
len adhaerenl. De oppervlakte knobbelig, hard eii van eene geelachtig 
grijze kleur. Op de coupe vertoonden zij eene geelwitte krijlacblige 
massa, omgeven door een zoom van eenigzins vastere consislenlie, vrij 
gelijkmatige dikte (2"') en eenigzins meer vuil geel gekleurd. Noch in 
den zoom noch in de inwendige massa waren sporen van de normale 
strucluur Ie herkennen: in een vezelachlig stroma waren tuberkels in 
alle stadia van vorming en degeneratie verspreid; daarbij zag men no(f 
veel velkorrels, veel delritus en een weinig bindweefsel. Het pigment was 
zeer gewoon, voornamelijk was bet aanwezig in den zoom, Die organen 
vertoonden volmaakt het beeld eener chronische luberculosis , het kwam 
zeer goed overeen rael de beschrijving daarvan door hokitansky, in zijn 
handboek der Palh. Anat. (1861) gegeven. 



Het microscopisch onderzoek van den n. sympathicus in de streek 
der aorla abdominalis, n. 1. van den plexus solaris, bragl ons tot 
de overtuiging, dat die gealrophiëerd was. Wij onderzochten twee 
malen de overeenkomstige plaatsen van den n. sympath. van per- 
sonen, hij wie zij gezond was gebleven, eu vonden daarbij telkens 
de merghoudende zenuwvezelen zeer duidelijk aanwezig in verhou- 
ding van ongeveer 1 : 7. tol de gelalineuse of zoogen, ElemaKsche veze- 
len. In een tal van praeparaten op verschillende plaatsen uit den 
plexus solaris onzer palient genomen, konden wij bij het naauwkeu- 
rigst onderzoek geene of liever twee a drie nierghoudende vezelen op de 
geheele massa herkennen. In deze was de mergzelftilandigheid blijkbaar 
in veel minder mate aanwezig dan gewoonlijk, terwijl ons daarbij dikwijls 
vormen voorkwamen, die aan wilte zenuwvezelen deden denken, welke 
in een nog verder gevorderd stadium van atrophie verkeerden, zooals 
FfiHSTBR ze ook afbeeldt ■). De Reniakscbe vezelen waren in onvermin- 
derd gelal aanwezig. Het voorkomen der gangliëncellen bood nog dit 
merkwaardige aan, dat zij geheel gevuld waren mei geel bruin pig- 
ment, de kern was nog alleen daaraan Ie herkennen, dat er eene wille 
vlek bestond, waarin bel kernltgchaampje zich vertoonde; dit voorko- 
men bevesltgl atzoo dal wij mei atrophie te doen hadden :). 

Ofschoon de waarneming in de private praktijk geschiedde, zoo mag 
sij tocb tamelijk volledig genoemd worden; de ohductie werd slechts 
met moeite verkregen en onder de noodige reserve; van daar dat wij 
het onderzoek naar enkele bijzonderheden als b. v. het microscopisch 
onderzoek der huid moesten nalaten; nu zou dit trouwens in dil geval 
wel bijna overbodig mogen genoemd worden. Zonder twijfel behoort 
deze waarneming dan ook tot de meesl belangrijke. Ee>ie gestadig toe- 
nemende Anacmie, zonder eenige bemerkbare organische oorzaak, waarbij 
van lieverlede de huid eenen bronzen tint aanneemt, welke gestadig aan 
intensiteit toeneemt en waarvoor evenmin eene andere oorzaak Ie vinden 
it, brengt oni tot de diagnose va» bijnierlijden, — de obductie bevestigt 
kaar volkomen. 

Dal de verkleuring der huid niet aan Iclerus moest toegeschreven 
worden, volgt direct uit het beloop der zaak; dil wordt ook door 
de sectie in geenen deele weersproken. De beide aanvallen van Iclerus 
waren volgens den medicus, die patiënt daarbij behandelde, zeer afge- 



■) Atlii der Pith. Anit. Ttb. XVIII, Fig. fi. 
>) Zie riBCBOw. C«ll. Pith. p. 231. 1659. 



hakend in liun begin en einde: de conjunilivae werden ook telkens weder 
volkomen helder. Evenmin kon do bronzen kleur op rekening van me- 
nosta.sie of zwangerschap gesteld worden; daar de laalsie in het geheel 
niet aanwezig was, en de ccrsie wel is waar gedurende korlen tijd 
werd opgemerkt, maar ook juist op een lijdslip, dat de huid verkleu- 
ring sedert gcruimen tijd in al haren luisler was verschenen. Van sy- 
philis was evenmin een spoor Ie ontdekken. 

Het verloop der ziekte was zeer langzaam ; vóór dat de diarrbec ontstond , 
zouden wij patiënt nog gerust een jaar leven hebben toegezegd, de verschijn- 
selen gaven toen ook niel de minste reden voor ongerustheid voor 'Loogen- 
blik. De perilonilis hiberculosa , die blijkbaar ontslaan is in den tijd, 
dat zich klagtcn over buikpijn deden hooren gepaard met diarrbee, 
was zeer latent in haar verloop; de pijn in den buik wüb sleclils in die 
mate als men gewoonlijk bij diarrbee waarneemt. Evenwel blijkt deze 
peritonitis het einde wel ecnigermalc verbaast Ie hebben ; de dood echter aan 
haar voornamelijk toe te willen scbri.iven zou irrationeel zijn, omdat 
chronische peritonitis tuberculosa, met welken naam wij deze ziekte met 
het volste rcgt mogen bestempelen, op zich zelve zelden of nooit doo- 
delijk is, maar de dood bij die ziekte bijna ten allen tijde, door afzet- 
ting van tuberkelstof in andere organen niet de gevolgen van dien plaats 
heeft. "). Hiervan nu waren in ons geval geene sporen; de verkalkle 
tuherkels in de longen, waren ongetwijfeld van veel vroeger datum, 
Wij vreezen dus geen de minste tegenspraak, wanneer wij de voor- 
naamste oorzaak des doods aan chronische luberculosis der bijnieren 
toeschrijven. De bevindingen post morlem in die organen bevestigen 
onze meening nog Ie meer; dewijl daaruit ten overtuigendste bleek dat 
de ontaarding een chronisch karakter had gehad. 

In boeverre de bijnierontaarding in verband met de atrophie van den 
n. Bymphalicns en welke van beide als primair moet beschouwd worden, 
zullen wij nader bespreken, als wij de palhogenic van den Morbus 
Addisonii in haar geheel behandelen. Wij vestigen hier alleen de aan- 
dacht op de groote overeenkomst in de resultaten van ous onderzoek 
dier zenuw, met dat in een ander geval van M. A., dal door Dr. scumiot 
te Aollerdam in het stedelijk ziekenhuis aldaar werd waargenomen, 
verkregen, en waarin Dr. ). a. boogaard alhier het microscopisch on- 
derzoek bewerkstelligde. Dezelfde bewees ons de welwillendheid, van 
onze resultaten aan een eigen onderzoek te willen onderwerpen: hij 



■) Zie hierover vibchow. Ilandlioek der Path. bd Therip. I[, I. p. 37S. 



gaf ons daarna de verzekering, die alleszins te kunnen bevestigen. Wat 
de naam belreft, welke aan de door ons waargenomen wijze van alro- 
pbie moet gegeven worden, zoo komt zij in voorkomen gebeel overeen 
met diegene aan welke virghow den naam van graauwe, gelalineuse 
alrophie geeft, omdat de witte zenuw door die atrophie weder toteenen 
graauwen, gelatineusen toestand wordt teruggebragt >). 

Dat de uterus door pseudo-merabranen stevig met de omliggende 
ingewanden bevestigd was, vond zijne verklaring gereedelijk in den 
toestand der fimbriae aan ééne zijde. Zij waren geatropbieerd en bad- 
den dus tijdens de menstruatie bet ovarium niet kunnen omvatten. Dit 
nu was oorzaak geweest, dat bet eitje c. s. zicb telken male in de 
buikbolte bad uitgestort, en aldaar eene partiêele peritonitis bad opge- 
wekt, bierdoor werd de aanwezigbeid van pigment op bet peritonaeum 
ook voor 's bands verklaard. 



>) TiRCHOw. Cell. Path. p. 213. 1859. 



TWEEDE HOOFDSTUK. 



OVER DE ANATOMIE En rQÏSIOLDGlE DEH BIJDIBREN. 

§ 2. Algemeens beschouwingen. 

De Bijnieren, glandulae suprarenales seii renes succenlurialae vormen 
een gcjiaard orgaan, dat, zooals de naam reeds aanduidt, alLhaos bjj 
den mensch, in de nahijbeid der nieren wordt aangelroifen. 

Het vergelijkend AnalomiscL onderzoek omtrent deze organen van 
ECKEB ■), FREV ') e. a. heeft geleerd, dat men kan aannemen dat zy 
even als de nieren bij alle gewervelde dieren voorkomen; bij sommige 
lagere soorten der visscben is baar beslaan nog aan eenigen twijfel on- 
derhevig; dit zou o, a., volgens j. muller, hel geval zijn bij de Myxi- 
noïden; daarentegen zegt Prof. j. van der uoeven in zijn Handboek der 
Dierkunde >): dat zij zoowel bij de Uraakbeenige als bij de beenige vis- 
schen worden gevonden. De ongewervelde dieren derven deze organen 
ten eenemale. 

Wat baar aantal, vorm, grootte, structuur en ligging ten opzigte 
van de nieren aangaat, zoo verloonen zij daarin bij de verscbillende 
diersoorten, eene gronte verscheidenheid. 

De tegenwoordigheid van twee bijnieren (zoo als bij den mensch) 



') BOKBii. Die feinere Bau der Nebennieren beim Meniclifin und den i Wirbelthiec - 
kUtien. Braunechweig 1846. 
■) FBïT in todd'h Cyclopsediü ot Atiït, und PbyBiol. London, 1849—1652. 
II, p. 224. 1B5S. 
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moet als regel beschouwd worden, waarop echter vele uilzonderingen ge- 
vonden worden; zoo loonde hahlev er vier Mj het schaap aan, ecker hij 
de zalm zes en bij de heenige viüschen is haar aantal over het algemeen 
zeer afwisselend. 

Niet minder is de structuur aan vele wijzigingen onderhevig; zoo 
ontbreekt hij de vogels, amphihiën en visscben een der twee zeirslan- 
dlgbeden waaruit zij bij den niensch beslaan, en zijn zij bij de vis- 
schen duideüjli gevormd uit klierblazen van zeer uiteenloopende groolta 

Alleen de ligging der bijnieren in de nabijheid der nieren gaal nog 
het meeste constant door: de saurii en slangen zijn hier eenc van de 
weinige uilzonderingen, bij deze liggen zij verwijderd van de nieren, 
digt bij de ovaria en epidydimides. 

Het kwam ons allerbelangrijkst voor, dit onderzoek meer in de bij- 
zonderheden te vervolgen; hel bovenstaande kwam ons evenwel, in ver- 
hand mei het doel, dat wij beoogen, voldoende voor; voor hen, die 
dienaangaande hnn weettusL nog verder willen bevredigen, verwijzen 
wij naar de reeds aangehaalde uitmuntende verhandeling van fbeï. 



, Anatomie der bijnieren bij den mensch. 

Het zijn klierachlige organen zonder nillozings buis, die met eene 
holle vlakte op het bovenste einde der nieren geplaatsl zijn, zonder 
regtstreeks door vaten met haar zamen te hangen. Hare kleur is we- 
gens haar zeer afwisselend, meeslal zeer overvloedig geballe aan vet 
moeyelijk bepaald op te geven. Hïrtl noemt die kortaf geelbruin, ter- 
wijl HABLBY zegt, dat zij een vuil geele (dirty yellowish) kleur hebhen. 
Hare gedaante is dikwijls met die van een doniiné-sleek vergeleken, 
niet zoo geheel ten onregle; van de drie gebogen vlakten ligt de ach- 
terste bolle op de pars lumhalis diaphragmatis, en de voorste meer 
eflene grenst naar de reglerzijde aan de lever, naar de linker aan den 
bodem der maag. Deze beide vlakten hebhen een ge-sleufd aanzien ; 
terwijl de onderste van eene diepe insnijding, hilus, is voorzien, waar- 
door de bloedvaten naar binnen treden. Een tamelijk vasl maar dun 
omhulsel, dat hel geheel orgaan naauwkeurig omgeeft verbindt zich 
door vele voortzettingen met het eigentlijke parencbym; aan dit laatste 
onderscheidt men gewoonlijk eene Basl- cu eene !dergscl[slamti\iheid 
De eerste [subst. corlicalis) is meer vast, scheurt gemakkelijk, en heeft 
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een vezelacfatig voorkomen; hare kleur is meestal ligt geel, die meer 
naar liinnen in bet bruingeele of bruine overgaal , zoodal KÖLLiKEn hier 
nog Iwee lagen aanneemt , eene buitenste heldere en eene binnenste 
donkere laag; de grens tusschen deze twee zou evenwel moeijelijk Ie 
trekken zijn, Eene binnenste stroogeele, en eene buitenste oranje-kleu- 
rige laag zooals hablet beschrijft , heb ik nooit aangetroffen. 

De tweede {subst. medullaris), welke omstreeks Va van het geheele or- 
gaan inneemt, is donkerrood, wanneer zij met bloed overviild is; maar 
goed uilgewasschen is hare kleur graanwachtig wit of ook wel lei- 
achtig, zij is minder consistent dan <le subst. corl. en hare dikte 
op de eene of andere plaats zeer verschillend, op enkele plaatsen soms 
bijna nul. Na den dood verliest zij zeer spoedig hare vastheid, en ver- 
andert alsdan in eene donkerbruine zwarEachtige brei, die van de om- 
gevende basllaag loslaat, waardoor men in eene coupe van eene dus- 
danige bijnier eene door de hasllaag omgeven holle met dien inhoud 
ontwaart Dit feit schijnt nog steeds aan vele waaruemers onbekend te 
zijn gebleven, zooals wij in het vervolg meermalen gelegenheid zullen 
hebben op te merken i). Aan deze omstandigheid heeft waarschijnlijk hel 
orgaan zijn vroegere» naam van capsula alrabitiaria te danbeo. 

Uezigtigt men met een gewone loupe eene dwarscoupe der subst. 
med. dan ziet men dat zij ïn het midden verscheidene veneuse openin- 
gen beval, waarvan de meeste ook met het bloote oog reeds als zoo- 
danig te herkennen zijn; köllikër spreekt daarom wel eenigzins ten 
Ionregte van ééne vena suprarenalis, zooais hij ook afbeeldt ^J. 
fc § 4. Microscopisch onderzoek. 

De groole hoeveelheid vel, waarmede het weefsel meestal, om zoo te 
zeggen, verzadigd is, en dat met den besten wil niet dan zeer onvolle- 
dig uit de praeparaten is te verwijderen, moet als eeu van de vele 
redenen genoemd worden, die dit onderzoek hoogst moeijelijk, en het 
verkrijgen van een bepaald resultaat, tot op den huidigen oogenblik 
onmogelijk hebben gemaakt. Bij ons onderzoek van versche voorwerpen 
hebben wij ons hel best bevonden, met, zoo als ook harlbï ^} aan- 
geeft, coupes Ie maken met eeu scheermes onder water, en die gedurende 
eenigen tijd aanhoudend door een stroom sterke alcohol te (iltrercn; 



>) Zie later Tab. VI. 
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bierdoor leert men het best de zamensf ellende elementen kennen. Wil 
men de onderlinge verliomiinR der deelcn gadeslaan, dan gebrnike men 
bijnieren gedurende eenigen tijd verhard in alcohol (25°), of nog beier 
in Ac. chrnniicum diUil. (1 dl. op 50 dl. waler), en niake vervolgens 
bel praeparaal doorschijnend mei natron of glycerine. Om de aanwezig- 
beid der kernen in de kernhoudende cellen aan Ie loonen, kan ik met 
HAiiLBT de "imbibilie met carmijn" zeer aanbevelen, die, toen hij zijn 
stuk schreef, nog tamelijk nieuw was. Men losse hiertoe 1 dl. carmijn 
in S dln Ammonia op, dilueere met B din. water, en legge daarin de 
coupe gedurende 24 tot 48 uren. 

De subsi. corl. blijkt alsdan te beslann uit een maaswerk van bind- 
weefsel met vrij groole mazen, die zich meestal in eene perpendicu- 
lair op de oppervlakte verloopende rigling verlengd, voordoen. Deze 
mazen worden aangevuld door groepen van polygonale kernhoudende 
cellen, met een inhoud beslaande uit korrels, pigment, meer of minder 
vetcellen en één of meer kernen. Over de wijze waarop deze celgroe- 
pen zich onderling en tol bel parenchym verhouden, zijn de gevoelens 
nog vrij uileenloopend. 

SiHos iioeml ze zuitvormige massa's, en zegl dal ze eene reeks van 
gesloten buizen vormen, die verticaal ligt op de oppervlakte van bel 
orgaan. 

Grav doopt ze met den naam van blazen (vesicles) en denkt dat bet 
tusschen liggend parenchym somtijds door absorptie wordt geamovecrd, 
hetwelk dan aanleiding zou geven lot de vorming van buisvormige 
hollen. 

KöLLiKER zegt, dat de cellen eenvoudig naast elkander in de hollen 
(mazen) zijn gegroepeerd, en noemt die groepen bastcylinders; eckbr, 
PBBY en BAHLEï stemiuen biermede gedeeltelijk in, met dit verschil 
echter, dat zij om elke groep nog een eigen omhulsel (membrana pro- 
pria) aannemen; van daar dal ecker spreekt van klierblazen (Drüsen- 
schlauche), fbet van blazen (vesicles) en hahlgy van zuilvormige mas- 
sa's, die den schijn van buizen hebben. (Columnar raasses baving the 
appearance of tubes). 

KöLLiKRR refuleert nog in de laatste uitgave van zijne Gewebelebre 
(1860) de meening van eckeb; hij zegt «Schlaucbe" alteen in het bin- 
nenste der bastlaag gevonden te hebben, als ronde of ovale Mazen, in 
wier binnenste geen cellen, zooals in de bastcylinders, maar slechts een 
aggregaat van velkorrels te vinden was, waarom bij ze voor ver- 
groote cellen hield. Ik aarzel in deze niet, mij aan de zijde der drie 
genoemde schrijvers te scharen, omdal bel mij meermalen even als 



HARLET gelukte de cellen v/eg te wasscfaen en alleen eene duidelijke 
membraan of celHaas over Ie houden, die met schuins invallend lichl 
gemakkelijk te herkennen was. 

Hierbij zij nog met een kort woord melding gemaakt van de zooge- 
naamde capsulae suprarenales acoessoriae; zij komen in structuur ge- 
heel overeen met de beschreven baslzejfslandigheid, zonder dal er een 
spoor van merg-zelfstandigbeid in wordt aangelroifen '). 

In de subst. med. komen de baslcylinders bijna niet voor. In een 
uiterst Cjn netwerk van hindweefsel, eene voortzetting van dat der 
basLlaag, met zeer Gjne rondachtige mazen vindt men veelhoekige cel- 
len, meestal 1, soms 2 in elke maas. Die cellen zijn, om bet zoo te 
noemen, de groote struikelblok van hen, dïe zich met haren waren 
aard trachten bekend te maken. Wij zullen kortclijks de gevoelens der 
meest geachte schrijvers hieromtrent aanstippen. 

EcKER ^) spreekt van kernen, door eene granuleuze massa omgeven, 
zonder verder van een celwand te gewagen, 

Harlbt 1) acht het beslaan van een celwand wel waarschijnlijk, maar 
Iaat zich omtrent den aard dier cellen niet uil. 

Stan.neus *) vond behalve veel delritus en eene menigte (e niel gaande 
unipolaire gangliênligchaampjes, nesten van de door ecker beschreven 
blaasjes, en daarnaast in eene meer heldere middenstof gelegene gan- 
gliëncellen , Ilemakscbe vezels en kleine zenuwhuizen. 

KöLLiKER herkent wel degelijk cellen »die, door hare Gjnkorrelige, 
hier en daar met eenige vet- of pigmenlkorrels voorzienen inhoud, hare 
hoekige vormen, en hier en daar voorkomende, een of meervoudige, 
zelfs vertakte uitloopers, herinneren aan de zenuwcellen der centrale 
organen van het zenuwstelsel, zonder evenwel bepaald als zoodanig be- 
schouwd Ie kunnen worden." 

Daarentegen zegt vmcaow ^) (lat hij er zonder twijfel sympathische 
gangliëncellen in gevonden heeft, maar dat hij ze zeer verscfiillend 
vindt van de eellige elementen, die gewoonlijk in de grijze zelfstandig- 
heid gevonden worden. 

Zijn deze cellen werkelijk gangliëncellen, dan dient geobserveerd te 



, Microscopiiche Anatomie, p. 37S. 18S3. 



*) Beobachtungen über Verjüngungivorgingo i 
bet Neil. «eekbl. v. Geaeesk. lg&3). 
•) ArchiT füT laa7, p. 4B3. 



worden dal hare uilloopers in zenuwTezelen overgaan, 'tgeen tot nu toe 
aan geen der waarnemers gelukt is. 



De bijnieren zijn rijk aan bloedvaten; zLj liggen in een stronia 
van bind weefsel en ontspringen als vele kleine slammeljes uit de 
naburige arierién (Phrenira, Coeliaca, Aorta, Renalis), voorzien liet 
omhulsel van een capillair net, en dringen vervolgens gcdcellelijk 
in de basllaag, gedeeltelijk in de mergzelfstandigheid. In beide lagen 
vormen zij talrijke capillaire nelten, die de cylinders en cellen omge- 
ven en van lieverlede in de venae overgaan, om als één of meerdere 
venae suprarenales uil te treden, en zicb regis in de V. cava inf-, links 
in de V. renalis uil te storten. Nadere bijzonderheden hieromtrent leze 
men in hildebrandts Anatomie, herausgeg. von e. n. wëber, 4^ Th. p. 
356, en ivagel, in hüllbhs Archiv. für 1856, p. 569 en volg. 

Lymphvalen zijn tot nu toe slechts in kleinen getale aan de opper- 
vlakte van het orgaan gevonden door eÖllikkb; in bet binnenste gedeelte 
zag bij er geene. 

In bet oog vallend is de rijkdom der bijnieren aan zenuwen, welke 
voor het grootste gedeelte door de subsi. cort. been loopen, om zich in 
de snbst, med. te verlakken. Eene naauwkeurigc beschrijving van baar 
beloop vindt men in berguanns Diss. de Gland, Supraren. Götlingen ISöd. 
Zij ontspringen uil bet gangl. semilunare en den plexus solaris en hangen 
met den n. vagus en pbrenicus te zamen. Kölliker telde 53 intredende 
Btammetjes. 

Men ziet ze onder bet microscoop als fijne zenuwhuizen met groole 
en kleine ganglièncellen bezet verloopen , zonder dat tol nu toe bare 
uiteinden konden bespied worden; zij vormen in de subst. med. een uit- 
gebreid netwerk, waar tusscben de reeds besprokene cellen (ganglièn- 
cellen) gelegen zijn. Die verhouding is eene zeer eigenaardige, waarom- 
trent KóLLiKER zich alilus uitlaat: >Al deze gangliËn hebben vrij groote 
cellen, die door vele zenuwl)ui,sjes omsponnen worden, eene verhouding 
die volgens mijne ervaring zonder meer als bewijs gelden kan, dat hier 
zenuwbuisjes met cellen Ie zamen hangen." 

§ B. Pkysiologïe der bijnieren. 



Dat de naam van Bijnieren alleen uit een Anatomisch oogpunt van 
toepassing is, is eene waarheid waarvan men nog niet zoo heel lang 
overtuigd is. Schreef niet ualler in zijne Primae lineae Physiologicae: 
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i>Ulililas (bc. caps. supraren.) ignoralur, etsi ad renem et in foelu qui- 
ilein pcrlinere suadeat perpetua in adeo inutlis aninialibus vicinia," en 
dacbt niel cuvibr haar nog dezelfde conslrnctie en funclie toe als hare 
naburen I 

Het microscoop werd niel op haar toegepast, of even spoedig kwam 
het ongegronde dezer meeiilDgen aan den dag; dit bewijst ook hare 
ontwikkelingsgcschiedeuis, waarvan wij hier een kort overzlgt zullen 
laten volgen, tevens om Ie doen zien, dat zij geene organen zijn uit- 
sluitend voor het embryonale leven bestemd, eene meening, die ook 
langen tijd hare voorstanders bad. 

Volgens BiscHOFB' onlvvikkelen zij zich uit een afzonderlijk blasleem, 
uit het middelste kiemblad (Kemak), hetwelk zeer digt bij de WollTsche 
ligchamen ligt, inaar daarmede evenwel niets te doen heeft. Aanvanke- 
lijk zijn zij veel grooter dan de nieren '), tol dat zij in de derde maand 
van het tnlra-uterinaire leven, nagenoeg even groot zijn; in de zesde maand 
verhouden zich de gewichten aU 2 : ü, hij het rijpe foetus als 1 : 5, 
bij volwassenen als 1 : 8. Bij volwassenen bereiken zij haar absoluut 
grootste volumen, zonder daarom op verderen leeftijd te degenereren, 
al zijn zij dan ook rijker aan vet-gehalte dan op jeugdigen ouderdom. 
Ook de graad van ontwikkeling liarer inwendige structuur bereikt bij 
volwassenen haar toppunt; want eck&h kon op bet tijdstip in het 
embryonale leven dat de bijnier relatief ten opzigte van de nier het 
grootst is, er geene klierblazen in herkennen, en evenmin köllihbr er iets 
van zenuwen in ontdekken. Haar dus eene hoofdrol in het embryonale 
leven te willen toeschrijven zou diiecl in strijd zijn, met de onlwik- 
keling van bare structuur. Uat de bijnieren bij acephalen zouden ontbre- 
ken is door BiscHOFF wederlegd (hïbtl.). 

Wat nu de resultaten omtrent de funclie dier organen, getrokken 
uit het Auatomisch-Microscopisch ouderzoek , dat wij vooraf Helen gaan, 
betreft, zoo waren die natuurlijk even verschillend, als de nieeningen 
der verschillende schrijvers daarin geuit. Over het algemeen bragt men ze 
óf wegens haren rijkdom aan vaten tot het bloedvaatstelsel, öf wegens 
haar groot gehalte aan zenuwen met het zenuwstelsel in verband. Eukbr 
was van de eerstgemelde nieening; uil zijn vergelijkend AnaLomisch 
onderzoek kwam hij lot het resultaat, "dat zij meer bloedklieren zijn, 
d. i., dat zij een secretum uit hel bloed vormen, dat rijk is aan proteïne- 
stoffen en aan vet, hetwelk later weder in het bloed wordt opgenomen 



; achematlscfae voorilelling in het meer aangeliHalde nerk v 
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en lot voeding gebruikt wordl." Daarentegen voert beklb aan , dal 
haar secretum niel uitgeloogd wordl, maar onmiddelijk weder in hel 
bloed wordl opgenomen en is met behghamn <) van gevoelen, dat de 
bijnieren in een naauw verband tol beL zenuwstelsel staan. Laatslge- 
noemiie laat zich in zijne Dissertatie op de volgende wijze uit: oViden- 
tur spparatus esse ad systemalis nervosi functiones sustentendas, augen- 
das, restaurandas ; babendi sunl quasi pro ampullis electricis, eleclro- 
phoris vel columnis galvanicis," en besluit aldus; -haud scio, an eliam 
coclionem ciborum , somnuin , animalium torporem hibernum , coïtus 
cupidinem cel. adjuvent." 

Stannius houdt ze voor transitoire vormen, waarin zich gangiiën-cellen 
en zenuwvezelen ontwikkelen, terwijl eindelijk külliker als bel ware 
de beide tegenovergestelde opinies vercenigt; dit sirookl dan ook het 
best mei de zeer uiteenloopende structuur der bast- en mergzelfstau' 
digheid. Kölliker schrijft aan de twee zei Tstandigh eden verschillende 
pfaysiologiscbe runcliên toe. 

De bast-zelTstandigbeid kan volgens hem voorloopig tot de soogenaamde 
bloedvaalklierÉn gerekend en zij als tot de secretie in betrekking staan- 
de, beschouwd worden; terwijl daarentegen de niergzelfstandlgheid wegens 
haar bijzonder groot gehalte aan zenuwen als een lol kei senuwslelscl 
behoorend apparaat moet worden aangemerkt, onidal de cellige elemen- 
ten en de zenuwplexus óf zich op dezelfde wijze onderling verhouden 
als in de grijze hersenzelfstandigbeid, óf tol elkander in nog geheel 
onbekende verhoudingen staan. 

Deze meening komt ons voor het oogenbtik als de meest aannemelijke 
voor, en in verband gcbragt mei hetgeen dezelfde schrijver over de 
bistologische constructie zeide, volgt zij daaruit logisch. Kóllikeh zei 
dit op de hem eigenaardige wijze nog nader uit een in zijne Microsco- 
pische Anatomie van 1853, en heeft daaraan tot op dit oogenblik, voor 
zoover bekend is, nog niets veranderd. Op deze wijze wordt ons het 
anders geheel onverklaarbaar feit dat de vogels, amphibiën en visschen 
bijnieren zonder merg-zelfstandigbeid bezitten, eenigzins opgehelderd; 
bij hen zijn zij dns alleen bloedvaatklieren. 

Niet te verwonderen is het dat de Physiologische Chemie evenmin in 
hare pogingen achterbleef, om de vermelde resultaten nader te bevesti- 
gen, Ie wijzigen of te ontkennen. Volgens de onderzoekingen van vul- 
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PIAN en CLOBZ 1], is in de mergzelfslandijïheid der bijnieren eene eigen- 
aardige stof aanwezig, welke door eene verdunde iodiuni-oplossing ligt- 
rood en door Fe, O3 zoulen zeegroen, blaauw, soms zwarlachtig ge- 
kleurd wordt; diezelfde slof zouden zij ook in de Vena suprarenalis te- 
ruggevonden hebben. In bel voorbijgaan moeten wij liier nog vermelden 
dal microscopische onderzoekingen van die Vena niels bijzonders heb- 
ben opgeleverd. Werd de waarheid van de door vulpian gevonden re- 
sullalen bevestigd, dan zou de klierachlige natuur der subst. cort. nog 
meer waarschijnlijkheid verkrijgen; dil was evenwel niet hel geval. 
Waar het allermeest op aan kwam, beeft niemand na vülpiak weder 
waargenomen , n. I. de eigenaardige stof in de Vena suprar. zelve. In 
de mergzelfslandigheid werd zij daarna nog aangetoond en nog nader 
onderzocht door vircuow >), heinsius ^) en sbligsobn *). 

ViRCHow nam daarenboven nog waar, dal de reactie dier slof alleen 
aan de intercellulaire slof der subst. med. eigen was, en niet aan de 
morpbologische elenienlen. Even als vulpias en clobz vond hij ook hip- 
puurzuur en taurocholzuur; hij loonde tevens eene groole boeveelheid 
leuciue eu myelinc (Iccilhin van codlev) aan. 

Selicsohn fi) vond Benzoêzuur en eene zwavellioudende stof (Taurine?), 
dan nog een groot gehalte aan phospbas natricus, phospbas calicus en 
phosphas calcicus. 

Om in dit beknopt overzigl geene onvolledigheden te hebben, namen 
wij ook deze onderzoekingen er in op, ofschoon hare resultaten nog 
van weinig beteekenis zijn; de lijd is ook nog Ie digi bij, dat vul- 
piA> er het eersl de aandacht op vestigde en door zijne proeven hel 
voorbeeld gaf. Hij werd daartoe hoofdzakelijk gedreven, doordien in 18SS 
Dr. ADDtsoff van Guy's-bospilaal Ic Londen een werk publiceerde, waarin 
hij beweerde een vaste diagnostiek voor ziekten der bijnieren ontdekt 
te hebben. Wij komen hierop in bet volgende Hoofdstuk terug; hier 
zij dil alleen daarom vermeld, om te verklaren boe korten lijd daarna 
van alle kanten de aandacht op de bijnieren met vernieuwden ijver 
werd gevestigd, en boe wij ook aan die ontdekking van aodison eene 
reeks van proeven op experimenteet pbysiologiscb gebied verschuldigd 
zijn, waarbij wij ten slotte nog een oogenblik moeten verwijlen. 



') G». toêü. dG Plrii, 



>) Neilerl. Tydschr. v. GenEeik., 1857. 
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Bbowh-séquard ■), GntTiOLKT >), PHiLiPEAUx ', >) cti [&ARLEy| «} zijTi de 
voornaamslen , die zich sedert dien tijd hiermede bezig hielden; het gold 
bij hen allen de oplossing van het probleem, langs experinienteelen weg 
de functie der bijnieren Ie bepalen. Tallooze proeven werden op hon- 
den, ratten, marmotten, albino-ratten, konijnen enz, genomen en helaas 1 
met de meest tegenstrijdige uitkomsten. 

Dhown-séquard in zijn aangehaald werk opende den strijd; voor hen 
die zich daarmede nader bekend willen maken moet ik verwijzen naar 
het Tijdschrift voor Geneeskunde 18S7, waarin in een stuk getiteld: 
ode Bijnieren met hare ziekten en verrigling," een zeer belangrijk kri- 
tisch verslag van de proeven van bbows-séquabd voorkomt; daarin wordt 
tevens reeds melding gemaakt van de tegenwerpingen van gbatiolet en 
FUiLiPEAUx; wij zouden, onzen arbeid nnodeloos uitbreiden, met dit alles 
hier te vermelden. Dr. zeeman toonde in dat stuk reeds op degelijke 
gronden aan, dal aan de rusuUaten van bbowm-séquard geen al (e groot 
gewigt moest gehecht worden. Niet tang daarna wijzigde deze zelf zijne 
conclusiën reeds in een reptique aan den Heer piiilipeaux in de Aca- 
démie des Sciences, terwijl vervolgens in 18!f8 uablbv zijne proeven 
omtrent hetzelfde onderwerp publiceerde en daarin de gevolgtrekkingen 
van BHoWH-sÉoUABD ten eenenniale wederlegde. Uitgemaakt is de zaak 
evenwel nog in geenen deele, en, om eenigermale een denkbeeld Ie ge- 
ven van de hoogte waarop de quaestie thans staat, zullen wij hier de 
resultaten door de verschillende physiologen verkregen naar lijdorde la- 
ten volgen. 

BnowN-sÉQUARD in zijn aangehaald werk komt tol de volgende slotsom. 

1°. Les capsules surrénales semblenl êtrc absolument essentielies a la vie. 

t". La suppressiora de leurs fonctions est plus rapidémenl morlelle 
que la suppression de la sécrétion urinaire. 

3°. II semble extrémemenl probahie qu' une de leurs fonctions coii- 
siste en une modilication d'une substance douée de la propriélé de se 
Iransformer aisément en pigment, modiGcation qui lui fait pcrdre rette 
propriélé. 

4°. Lorsque les c. s. manquent, Ie sang altere a point que, tres promp- 
tement aprés avoir été lire des vaisseaux, des crislaux s'y formenl 
spoutauémenl aux depens des globules. 



•) Rechercliei expérinienlalea gi 

ArchWei gen. de Méd. Oct. ISaG. 

■) Académie iet Science*. Sitace du 15 AoDt. I8a6. 
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S°. La maladie d'addisoh, l'iihlation des capsules surrénales, ainsi 
qii'une maJadie spéciale, frequente chez les lapins, el que j'appelle ma- 
ladie pignienlatru, présentenl les mËiiies sympLömes a des degrés di- 
vers d'inlensité. 

Hier tegen voerde gkatiolet in eene zilling der Académie des sciences 
Ie Parijs aan. dal, volgens ïljne proeven, die in aanlal zeker veel min- 
der waren, de dood, welke op de wegnarae der tiijit. bij dieren volgl, 
moei toegeschreven worden aan bijzondere Anatomische verhoudingen 
die vooral de wegnaiiie der regier bijnier allergevaarlijkst maken. 

In denzeirden zin besluit ruiLirEAui, wiens proeven hem tot het 
volgende besluit gebragl hebben: 

1°. L'exlirpatiou des c. s. n'entraine pas necessairement la mort des 
aiiimaux. 

2°, Dans les cas oii la inorl survient, elle est causée par l'opération, 
qui esL grave eL qui occasionne souvent soit une inüammation du tissu 
cellulaire qui evoironne les reins, soit une peritonilc, soit une bépa- 
lile, soit, et ccia arrïve souvent, une hernie intestinale au travers des 
iiiuscles divisés. 

3°. Que cerlains animaux aux quels on a enievé les deux c. s. sur- 
vivetit a l'op^ration sans qu'il soit possible de constaler Ie moindre 
trouble permanent ou möme passager dans Icurs fonclions. 

4°. Que les c. s. ne paraissent pas des organes plus essentiële a la 
vie que la rate el Ie corps ihyruïdc. 

Daarop verschljuL in tSüS een arbeid van dahlev '], die zich te ge- 
lijker tijd met microscopische onderzoekingen omtrent de bijn. had he- 
iig gehouden, znoals wij gezien hebben; bij concludeert: 

1°. Les c. s. ne sont pas des organes exctusivement embryonnaires. 

2° Elles ne sont pas indispensables au maintien de la vie, 

5°. L'extirpalion de ta c. s. droite est généralement plus grave que 
celle du niénie organe a gauche. 

4°, Leur extirpation n'csl pas toujours suivie de convulsions. 

&°. ËUe n'entraine pas (chez les rats) une émaciation ou une débi- 
lité remarquable. 

6° Quand cette opération est suivie de mort, celle-ci résulte, dans 
la maj»ril() des cas, des lésions des tissus environnants, et peut-ëtre Ie 
plus souvent de la nulrilion des nerfs ganglionnaires. 

7°. II n'esl pas prouvé que la supprcssion des roncUons des c. s. 
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empècbe les transrormalions de riiénialine, ni qu'eite facilile la forina- 
tion des crislaux dans Ie san^. 

8°. Leur extirpatioii iie produit pas ane augmenlalinn du depot pig- 
Rienlaire dans ta peau ou dans ses appendices (clieï les rals). 

9°. Le proMèiue des rapporls qu'il peul y avoir eulre la culoration 
faroDzée de la peau el les inaladies des c. s. allend sa solution bien 
plütol tle l'anatomie patliologique que d'expériences piiysiologïques, 

In de zilting van 9 Febr. 18S7 zond browm-séquard een verslag 
in van eene serie van nieuwe proeven, als antwoord op de legenwer- 
pingen van philipbaux; hij liesluit daaruil: 

1°. Que si les c. s. ne sont pas essenlielles a la vie, elles y exercent 
du iQoins une tres grande influence. 

2°. Que leurs rortctions semblent du mëme inléröt que les reins, car, 
ijuand elles manquent, la morl suil plus vilement que cbez l'ablalion 
des reins. 

Daarop geeft fhilipeaux in de zitting der Acad. der sciences van 22 
Febr. 18ö8 als dupiique een nieuwen arbeid over de extirpatie van twee 
bijnieren tegelijk, en van de één eenigen tijd na de andere bij de al- 
bino-ratten en de boscbrallen (surmutols). Volgens den schrijver bevestigt 
deze arbeid de conclusies, die hij le voren bad geformuleerd, en die bij 
inel de volgende woorden herhaalt: 

"Les capsules surréiiales ne sont des organes essenlielles a Ia vie ni 
cbez les rats albinohi, ni chez les axiniaux non albiuos. Les c. s. cbez 
les surmulots ne paraissenl pas en rapport avec la fonction pignien- 
lairc." 

In de Academie werd eene commissie benoemd in wier banden deze 
verschillende werken werden gesteld, doch bel is ons niel mogen ge- 
lukken, met bet rapport dier commissie bekend le worden gemaakt. 

Wij kunnen voor als nog alleen met zekerheid deze gevolgtrekking 
afleiden, dal de bijnieren zonder lelhale gevolgen bij dieren geexlirpeerd 
kunnen worden. Puilipeaux vertoonde meermalen zijne dieren, waarbij 
met een tusscbenruimte van eenige maanden de beide bijn. waren weg- 
genomen, die in tegenwoordigheid van vele geleerde vrienden, vrolijk 
daar been huppelden. Eén dergelijk bewijs van pniLiPEAux doel natuurlijk 
meer af dan de massa tegenovergestelde van B. S.; wij zagen dan ook dat 
deze laatste reeds eenigzins van zijne redenering terug gekomen is. Wan- 
neer nu voor bonden, ratten etc, hel bewijs gegeven is, is dit dan 
daarom ook voor den menscb geldend? En, al ware dit aangenomen, 
zou het daarom nog bewijzen, dat de bijn. zulke onbelangrijke organen 
waren, als waartoe ze tol nu toe gehouden werden? Wij voor ons 
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houden ons van het tegenovergestelde overtuigd; op grond van het in 
dit hoofdstuk door ons medegedeelde, bewreren wij, dat de hijn. wel 
degelijk eene belangrijke rol in het organisme te vervullen hebhen. Of 
hebben wij daarom minder belang bij hel behoud van onze milt, omdat 
het bewezen is, dat bij onlstentenis van dat orgaan, de watervaatklie- 
ren voor een groot gedeelte hare functie overnemen, en wij het aldus 
zonder milt nog eene poos kunnen uithouden f Werd wel in vroeger lijd 
als middel legen melancholie de milt geêxlirpeerd , zooals htrtl ver- 
haalt, dat SAGCBRELLA dood 1 Ook aan aristotblbs was het reeds bekend 
dat de milt geen absoluut noodzakelijk orgaan voor het behoud van 
ons leven is; zal daarom iemand het groote belang, dat wij allen heb- 
ben bij het behoud eener gezonde milt ontkennen? Evenzoo dan geoor- 
deeld aangaande de extirpatie der bijn.; maar welke organen nemen 
langzamerhand de functie van deze over? zie daar eene vraag, waarop 
PHiLiPEAUX, eveneens als wij doen, het antwoord schuldig blijft. 



DERDE HOOFDSTUK. 



WAARNEMINGEN VAN ZIEKTEN DER BIJNIEREN, MORBUS ADDISONII. 



EERSTE APDEELING. 



OVBR HETGEEN 



ADDISO» WERD WAARGENOHSN. 



§ 6. Korl verslag van Addisons wer/c. 



Voor het jaar tSëS was van de palhologie der bijnieren nog weinig 
belangrijks bekend; voor klinische diagnostiek leverde zij nog niets op. 
Men wisl, dal zij soms wel door ontsteking in verettering overgingen; 
dal er zicb meermalen secundair en somtijds primair carcinoma in 
ontwikkelde, dat er nu en dan eens tuberkels in werden aangelroffcn, 
en dat er enkele malen haemorrbagien (apoplexien) in de subst. medul- 
laris plaats grepen. Van deze laatsten werden in 1837 door raveh 4 
gevallen bekend gemaakt, die evenwel om geene bijzondere redenen de 
aandacht trokken. — Het was in gemeld jaar dat een arbeid het licht zag 
van THOMAS ADDisoN M. D. oudste geneesheer aan Guy's-hospilaal Ie Lon- 
den , getiteld : • tin the Constilulional and local effects of disease of the 
tapra-renal capsules," Binnen korten tijd verwierf dit werk niet alleen 
in Engeland maar ook op hel vasteland en elders eene algemeene be- 
kendheid, hetwelk men, behalve aan den vóór dien tijd in zijn vader- 
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land reeds duurzaam bevestigden naam van den schrijver, voornamelijk 
moet toeschrijven aan liet onvenvacbte der eiad-resullalen daarin ver- 
val , en aan de wijze waarop de zaken worden voorgedragen. Voor het 
grootste gedeelte eigen waarneming, zonder geteerde redeneringen of 
losse hypolbezen, te boek gesteld door een waarnemer, wiens waarheids- 
lievende zin overal len duidelijkste doorstraalt, zoo is dit werk wel ge- 
schikt den lezer eenig vertrouwen in te boezemen, en — laat bel ook al 
menig strijdpunt onbeslist, al beeft ook de schrijver soms tastbaar ge- 
dwaald, zoo baande bij toch eenen nieuwen weg, welke anderen nadien 
tijd, niet zonder wezentlijk niU bewandeld hebben. Üen Nederlanders 
bleef AODisoNs arbeid niel lang onbekend. I)r, zeeman gaf daarvan in 
het Nederl. Weekbl. voor Geneeskundigen 6 Jaarg. 1856 een uitvoerig 
verslag. Wij zouden heknoptbeidsbalve gaarne willen volslaan, met naar 
dat uitmuntend referaat Ie verwijzen, ware het niet, dal wij in ver- 
hand met bet doel van onzen arbeid eene zoo kort mogelijke mededeeling 
onmisbaar achUen. 

In zijne Voorrede wij.st A. op het groole belang, dal de physiologie 
heefl hij de pathologie en hoe menig resultaat aangaande de funclien der 
organen de eerste aan onderzoekingen op het gebied der laatste ver- 
schuldigd is. Op de bijnieren was deze waarheid tot nu toe van geen 
de minste toepassing; geen patbalogisch feit bad nog iets omtrent de 
functie dier organen aan het licht gehragt. A. beschouwt zijn werk 
als eene eerste schrede op een nog geheel onbekend terrein, waarom 
hij aldus eindigt: «and, it is as a Grst and feeble step towards an in* 
quiry], into the functions and influence of these organs suggested by 
pathology, that 1 now put fortb the foltowing pages." 

Vervolgens schildert hij de geringe hoogte, waarop loen nog de ken- 
nis der anatomie en physiologie der bijn. stond, en, zegt bij verder, 
indien de duisternis, welke tegenwoordig voor ons len eenemale de 
functie dezer organen verbergt, de meest zwakke poging moge regt- 
vaardtgen, om tot deze schaarsche mate van kennis bij Ie dragen, zob 
is hel niet minder waar, dal, wanneer iemand zulk eene poging wil 
doen, hij ten slerkste zorg te dragen heeft, dat hij niet door dries- 
ten eigenwaan , of door partijdig vcrrigte waarnemingen , of door 
overschatting van feilen, het reglvaardige verwijt moge ontvangen van 
hen, die een helderder en minder partijdig oordeel dan bij bezit- 
ten. Onder den invloed van dergelijke overwegingen, heeft hij eenige 
observaties gemaakt, en maakt hij ze uu bekend in de overtuiging, 
dat deze feilen, met belrekking tot elkander geene toevallige coïnciden- 
ties zijn; maar in een zuiver en logisch, verband tot elkaar staan - 
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van dien aard, dat, waar deze feiten gezamentlijk worden waargeno- 
luen, men met groote zekerheid liet beslaan van zieke bijnieren kan 
diagnosliseren. 

Nu vervolgt A. met eene geschiedenis zijner eigene ontdekking. 
Reeds sedert langen lijd waren hem gevallen van Anaemie voorgekomen, 
wier oorzaak hem geheel onbekend bleef; gevallen, waarin geen bloed- 
verlies had plaats gehad, noch uitputtende diarrheën, geen chloroais, 
purpura, noch nier- noch milt-lijden, geen moeras- noch klierziekle, 
geen luberkulosis noch kanker aanwezig was. M'nnneer hij op zijne 
klinische lessen van dezen vorm van anaemie gewaagde, noemt hij die 
sidiopathische," om haar te onderscheiden van dezulken, waarbij met 
meer of minder waarschijnlijkheid eene van de gewone oorzaken of daar- 
mede gepaard gaande verschijnselen aanwezig waren. De ziekte ver- 
toonde steeds hetzelfde karakter, liad altijd hetzelfde verloop, en had 
bijna zonder uitzondering na korter of langer tijd den dood len ge- 
volge: zij kwam bij beide geslachten voor meestal op middelbaren 
leeftijd en bij personen met neiging tol vetlijvigheid. Het hegin, dat door 
een gevoel van afgematheid werd gekenmerkt, werd bijna nooit opge- 
merkt; vervolgens ontstond bleekheid van het ligchaam , terwijl het wit 
der oogen paarlkleiirig werd; er ontstond meer eene fletsctiheid van 
weefsels dan eene uitlering; de pols bleef vol, maar werd levens week 
en zaniendrukbaar, somtijds met eenen kleinen snellen stoot in het bijiton- 
der bij eene lïgte opwekking; er was groote afkeer van inspanning, 
die spoedig een gevoel van zwakte en kortademigheid len gevolge bad; 
groote neiging tot hartkloppingen ; gebrek aan eetlust ; het gebeele 
ligchaam ziet er bleek en wasachtig uit, de lippen en het landvleesch 
zijn anaeraisch; soms wat oedeem der enkels. Langzamerhand werd de 
zwakte steeds grooler, soms ijlde de lijder, en hij sterft in een toestand 
van prosiralie en bewusteloosheid , zonder dat zijn ligchaam naar ver- 
houding vermagerd was. De Therapie verraogt tegen dit alles niets. Bij 
hel pathologisch-anatomisch onderzoek werd in hel eerst niets gevon- 
den , dat als oorzaak kon aangemerkt worden; alleen in het laatste 
geval van dien aard had het harl veldegeneratie ondergaan en evenzoo 
het ganglion semijunare en de plexus solaris (volgens de onderzoekin- 
gen van quekett). Daar deze gevallen voorvielen vóór de puhliralie der 
Leucocylhaemie van beknett, zoo werd het bloed niet op de hoeveelheid 
witte bloedligchaampjes onderzocht. Terwijl alzoo addison van dezen 
vorm van Anaemie zijne studie maakte, stuitte hij op de merkwaar- 
' dige feilen , die hij in zijn werk bekend maakt en hoe belangrijk 
maar onvoldoende zij op het eerste gezigt mogen schijnen, zoo kon 



hij niet anders dan de hoop voedcD, dat, wanneer zij ruimscbools de 
aandacht en medewerking der amhigenoolen moglen ondervinden, zij 
len niinsie moglen aanleiding geven tot lielangrijke physiotogische be- 
schouwingen, of nog belangrijkere praktische aanwijzingen. Hij schetst 
den ziekelijken toestand, waarop bij de aandacht wil vestigen met deze 
woorden: Anaemic, algemeene ver/twijning en swa/cle, aanmerkelijke 
zwakke werlcing van het kart, groole gevoeligheid der maag en eene ei- 
genaardige veratidering in de kleur der huid, in verhand met eenen sic 
keiijken toestand der bijnieren, 

Zooals ook bij andere soorlen van anaemie wordt waargenomen, begint 
deze ziekte op zulk ecne wijze, dat de lijder veel moeite heeft, om hel 
aantal weken of soms maanden op Ie geven, sinls hij bet kwijnen zij- 
ner gezondheid bemerkte. Het verloop der ziekte is echler zeer verschil- 
lend, soms is in weinige weken het ligubaam gesloopt. A. neemt aan, 
dat dit verschil afhangt van de grootle en min of meer snelle ontwik- 
keling der organische veranderingen. In de meesie gevallen wordt de 
algemeene gezondheid langzamerhand minder; patiënt kwijnt, hij wordt 
ongeschikl voor ligchamelijke of geestelijke inspanning, de eellust ver- 
mindert of gaat geheel weg, de oogen worden paarlkleurig, de pols 
klein en zwak, of soms vol, maar uitermate zacht en zamendrukbaar 
het ligcbaam neemt af, doch zonder de drooge of gerimpelde buid te ver- 
toonen, welke aan langdurig en kwaadaardig lijden eigen is. Van lijd 
tot lijd klagten over de niaagslreek, dat in braken overgaat, hetwelk 
in één voorbeeld zeer heftig en verontrustend was; hiermede gaan dik- 
wijls teekenen van gestoorden bloedsomloop in de hersenen gepaard. Bij 
bet naauwkeurigst onderzoek is geen bepaald orgaan als ziekelijk te 
ontdekken, maar, terwijl deze teekenen meer of minder sterk gepronon- 
ceerd zijn, ontdekt men eene zeer merkwaardige, karakteristieke verkleu- 
ring der huid, soms zoo duidelijk, dat zij de aandacht heeft getrokken 
van de patiënt of van zijne omgeving. I)e verkleuring verbreidt zich over 
het geheele ligcbaam, doch openbaart zich gewoonlijk het sterkst aan 
het gelaat, den nek, bovenste extremiteiten, penis en scrotum, in de 
oksels en rondom den navel. A. beschrijft de kleur als bruin (dingy) met 
schakeringen van donker amber tot kastanje-bruin; in één geval was de 
huid zoo algemeen en zoo donker gekleurd, dat men op het gelaat af 
den lijder voor een mulat zou hebben aangezien. In enkele gevallen 
kwam de wankleurigbeid voor in vlekken, of liever sommige deelen wa- 
ren donkerder gekleurd dan andere, zoodaL de oppervlakte een gescha- 
keerd voorkomen had, en in een geval lagen midden in deze donkere 
plaatsen eilanden van geele of ziekelijk witte kleur, die niet door de 
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ziekte schenen aangeJaan, of zoo als A. gelooft, hun ontslaan te dan- 
ken hadden aan een gebrek aan pigment. Deze abnorme verdeeling van 
pigmentcellen is geenszins beperkt tot de huid; maar openbaart zich ook 
sooilijds in de inwendige organen. A. zag ze in den vorm van kleine 
zwarie vlekken in het peritonaeum en inesenterium; ook aan de coni- 
inissuur der lippen verscbijnl eene zwarlachlige slreep. Deze zonder- 
linge huidverkleuring vermeerdert gewoonlijk naarmate de ziekte toe- 
neemt, ook de overige symptomen nemen aan hevigheid loe en de lijder 
bezwijkt. In een geval, hetwelk zeer acuut in zijne ontwikkeling was 
en snel in zijn verloop, en bij hetwelk post morteni beide bijnieren 
totaal ontaard waren gevonden, was de huidverkleuring zeer duidelijk- 
en evenzeer alle overige symptomen. 

Addison meent, dat deze ziekte niet zoo heel zelden voorkomt; maar 
dat zij bij onbekendheid met hare symptomen dikwijls over bet hoofd 
gezien is; vooral erkent hij, dal de diagnose in de eerste stadia zeer 
moeijelijk is, omdat alsdan de ontkleuring zeer twijfelachlig is. De di- 
agnose moet dan meestal per exclusionem gemaakt worden. Iedere meer 
geele tint der huid of vuilheid maakt de diagnose moeijclijker of twij- 
felachtiger. 

Eindelijk vermeldt de schrijver nog een geval, waarbij geringe ont- 
aarding der bijnieren plaats had, zonder dat eene duidelijke verkleuring 
der huid zicb bad voorgedaan: de organen konden hier ook niet merk- 
baar in hare functie gestoord zijn ; in een ander geval vond hij eene 
aanmerkelijke vermeerdering der witte btoedligcbaampjes. 

Vervolgens beschrijft A. de waarnemingen, waaraan bet beschreven 
ziektebeeld volgens hem ten grondslag ligt; hij voegt er van het grootste 
gedeelte de overeenkomstige afbeeldingen der huidkleur en de resultaten 
der lijkopening bij. In geval nu, dat deze stuk voor stuk geheel over- 
eenkwamen met bel door den schrijver gestelde, of al kwamen zij daar- 
mede slechts in de hoofdzaken overeen, dan zou het overbodig mogen 
genoemd worden, ze hier mede te deelen. Volgens ons bescheiden oor- 
deel is dit echter met de meeslen in liet minst niet bet geval, waarom 
wij ons genoodzaakt zien, ze hier zoo bekuopt mogelijk Ie laten volgen, 
ten einde ze daarna aan eene billijke kritiek te onderwerpen. 



Eersie Waarneming. James wooten, 33 jaar oiid, bakker, ingekomen in Guy's 
hoipitaal den 6 Febriiarij 1S60, verhaalt, dat hij drie joren geleden dooreen 
hoest is aangetast, waarom hij, toen deze niet ïoor de gewone middelen wüVen 
ffilde, in St. fiartholomeus hospitaal was opgenomen. Omtrent dien tLjd begoa 
t^ne haid, die te voren wit was, een meer donkeren tint aan te nemen, hetwelk 



gaandeweg erger neril. Twaalf maaoden oadaL hij bet hoapilaat verlaten bad, werd 
hij door aaiimerkel\jlie unakte, eji den bocst, nelke wederom nas teruggekeerd , on- 
bekwaam voor z(jn werV; liij geraakte nu onder de zorg van Dr. gooloen vao 
St, Thomas die zijne hnidkleur aan Icterus toeschreef, en hem dien OTereenkomstig 
behandelde, Zijne toenemende zwakte verbood hem evenwel, nadat hij ook dit 
hospitaal verlaten had, lang danr buiten te blijven; wearom hij verzocht, om op- 
name in Guy's hospitaal. 

Slalui praeiens. Zijn geheele ligchaam heeft nu een donkeren tint, het heeft 
allen schijn, of zijne oudera kleurlingen geweest zijn, ten minste naar de Itleur 
te oordeelen: hij verzekert evenwel, dat dit niet bet geval is; ook heeft nimmer 
eenig lid zijner familie zelfs in vroegere geslachten ooit deze bijzondere kleur ge- 
had. Zij gelijkt niet op die by Argerïasis, en schijnt sommige plaatsen vao het 
ligchaam meer dan anderen te hebben aangedaan ; het scrotum en de penis £ijn het 
donkerst, de zolen der voelen en de handpalmen het ligtst , de wangen zijn een 
weinig ingezonken, de neus puntig, de conjunctivae van eene paarlwilte kleur, 
z^n slem is zwak en kinderlijk , eveozoo zijn geheele babilus. Hij klaagt over 
eon gevoel van pijnlijkheid in de legio epigastrica. Pbysisch onderzoek geeft nega- 
tive resultaten; urine, 'ten half pint," in de twaalf uren, spec. gew, 1008, met 
eene zure reactie, bevat noch albumen noch suiker, er is ligle pijn bij drukking 
in de linker lendenstreck, 

Februar^j 8. Er wordt eene afbeelding van hem gemaakt , om de verandering in 
zijne huidkleur te controleren. Patieut gebruikt steeds de Syr. Jod. Terr, en volgt 
een versterkend dieet. In April verlaat hij het hospitaal, eonigzins versterkt , maar 
met dezelfde huidkleur. Kort na zijn vertrek, iverd hij door eene hevige pericar- 
ditia en pneumonie overvallen, die zeer spoedig een einde aan zijn leven raaakten. 

Autopsie. Behalve de tastbare bewijzen vau zijne iaalEte ziekten vond men de 
niucosa broncbialis geïnjicieord en eeuigzins verdikt, en daarenboven oude pleu- 
ritische edhaesies. Er werden geene tuberkels, noch bollen in de longen gevon- 
den. Lever en milt week en broos. De galbuizen toegankelijk, de galblaas bevatte 
de gewone hoeveelheid gal. De duet. thoracicus was overal gezond, er waren geene 
thrombi in de vaten te ontdekken; het bloed der arterien was donkerder dan ge- 
woonlijk. Nieren gezond. De Bijnieren waren beide ziekelijk ontaard, de linker 
ter grootte vaneen hoenderei, en met het pancreas vergroeid. Beide waren steen- 
hard. Intestina bleek. Gland, lumbales normaal, In geen orgaan ivaren tnberkels 
te ontdekken. Het hoofd niet onderzocht. 



Tweede H^aarneming. jaueb ja.ckson, commies, 35 jaar. Ingekomen 11 Nov. 
1851, gestorven ï Dec. 1851. De man was getrouwd; hij heeft een cholerisch 
temperament, en eene olijfbruine gelanlaklear, welke volgens verklaring zijner 
vrouw met hel begin zijner ziekte begonnen is, en langzamerhand is toegenomen. 
Ëene donkere kleur der lippen blijkt verooriiatikt te worden door de tegenwoordig- 
heid van zwart pigment; men had ze het eerst aan onreinheid toegeschreven; 
doch kon ze door wasschen niet verwijderen. Zijn vermoeijend ambt stelt l 
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san dI de onguarheden van het tvecler bloot; zijne voeding bpstaat soms weken 
lang uit gezouten eetwaar. Acht jaren geleden leed bij nan rhemuHtisme, heeft 
overigens eene goede gezondheid genoten, uitgezonderd ^oms een aanval van gal- 
achtig braken. Zijne tegenwoordige ongealeldheid ontstond nu 6 maanden geleden 
met hoofdpijn, braken, en constipatie; ivaarbij omstreelts den 6"™ dag deliriën kwa- 
men , zoodat hij £4 uren benusteloos was. Toen hij weder bij kennis kwam, was 
bij niet in staat de vingers te bewegen, noch zijne onderbeenen , nclko deelen 
dof waren even als de punt der tong. Gedurende den geheelen zomer bleef bij 
zwak. Twee maanden geleden hernam hij zijne bezigibeden en bleef daaraan tot 
vóór tien dagen, toen de vroegere symptomen van hoofdpijn, braken en constipatie 
terugkeerden. Dr. m''. william, die hem toen zag, meende in de aanvallen dier 
symptomen, een intermitterend karakter te zien, en beschounde het als een geval 
van miasmatische infectie, ook afgaande op de donkere kleur van zijn gelaat, niet 
geheel ongelijk aan die van een cholern-lijder in het stad. asphycticum. Bij zijne 
opname in het hospitaal was de pols zeer zwak en klein, het gelaat lijdend. Hij 
braakte een soort van mucus, donker bruin bloed bevattende, de long was zuiver, 
links in de regio epigaslrica een gevoel van pijn bij drukking. Urine normaal, 
niet eiwithoudend. 

De symptomen duurden met eenige verergering op die wijze eenigen tyd voort. 
Huid koel, pols soms niet Ie voelen. Enkele malen was de depressie zoo groot, 
dat stimulantia geïndiceerd waren. De buik nas zacht, duidelijk pulsatie voel- 
baar (?). Constipatie. Physisch onderzoek gaf negatieve resultaten. Er waren eenige 
ligte kenmerken van intermissie in de symptomen, daar da huid in den avond koel 
was, en den volgenden morgen warm, als of er alsdan reactie ware. Waarsehijii' 
l^ke diagtioae: on ts lek ings toestand der raucosa gaslrica. Hier voegde Dr. oaLl, 
toenmaals addisons vclinical clerk," bij i> welk is de oorzaak van deze productie 
van pigment?" *ls het eene leveraandoening?" of is het zoo als Dr. addison 
veronderstelt, eene ziekte der bijnieren? 

Autopsie. Ge'uijici eerde mucosa gastrica met 2 a 3 ecchymotische vlekken; daar- 
enboven nog eenige ontegenzeggelijke symptomen van chronisch maBglijden. Her- 
senen, longen, hart, milt, lever en nieren normaal. De bijnieren bevatten beide 
compacte flbrineuse concreties, die er uitzogen als zekere vormen van scrophaleuse 
(strumoas) tuberkels (I). 



Derde fTaaTnening. Henrï Patibn, 38 jaar oud, schrijnwerker. Van eene on- 
matige levenswijze. Uitgezonderd eene zuster, die aan phtisis gestorven is, geniet 
Egne familie eene goede gewondheid. Hg is vier jaar getrouwd geweest, en was 
goed gezond tot vóór 6 maanden; toen kreeg hij zoogenaamde rheumatische pij- 
nen in hel regterbeen, pijnl^kheid in de regter dij en vervolgens in de lendenen 
en sacraal-streek. Zeer pijnlijk op die plaatsen by beweging. Vóór drie maanden 
bemerkt h^, dat zijne lippen donkerder gekleurd werden, en later, dat hjj ook vlek- 
ken in het gezigt kreeg. Sedert de laatste maand heeft hij zijn werk gestaakt, 
wegens aanvallen van duizeligheid, vergezeld van pijn in bet achterhoofd en ge- 
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deeltelük verlies van bewuslzijn; deze ontstaan bij geringe beiveging en inspanning, 
en bedaren ïn liggende bouding. 

Statut praesens, By zijne opmtme beeft hij een zeer scropbuleus (strumous) 
uiterlijlc, bleek, met donker, droog haar. Op hel aangelicht en voorhoofd lijn 
verschillende vlekken, en evenzoo op de lippen. Hoekige kromming der lenden- 
wervels; nldiiar pijn bij drukking (!• 2° en 3» 1. w.). Er is geen paralyse, maar 
algemeene debiliteit. Geregelde ontlasting; geen eetlust, urine normaal. 

Den dag na zijne aankomst werd patiënt door een hik overvallen, die tot aan 
zyn dood, bijna 4 neken daarna, voortduurde; nu en dan werd bet voedsel, dat 
□it zeer zachte spijzen bestond, uitgebraakt. Patiënt geraakte in een typhoïden toe- 
stand, die in een torpïdea overging, in'welken hij stierf. Er was geen tumor lienis 
te voelen. 

Aulopsie. 9J uur na den dood. De huïdkleur nas wat bleeksr geworden ; maar 
vertoonde tocb nog denzelfden olijftïnt mei de donkere plekken op het gelaat , voor- 
hoofd, lippen, ook in de okselgroeve (zoo als getrouwelijk wordt afgebeeld). Een 
psoas-abaces werd gevonden op de plaats der genoemde lendenwervela. Pleurae en 



De longen bevatten harde masaas van acrophuleus pneumoniscb exaudaat (slru- 
mous pneumonie deposit) vooral in de toppen; echter ook in de lagere lobi. Deze 
massas hadden bet voorkomen van conglomeraten van tuberkels, te zamen gehou- 
den door overblijfselen van vroegere ontsteking (iiiflammatory roatter). Hart gezond , 
evenzoo de maag, deze met adhaesies aan de linker bynier. Milt vaal eenigzins ver- 
groot. Alle overige buikorganen gezond. Hoofd niet onderzocht. Elke bijnier was 
geheel verwoest en in eene scropbuleuse massa veranderd. De linker; het boeenste 
gedeelte is vloeibaar en heeft de kleur van gewone etter; ket onderite gedeelte 
heeft de vastheid van stopverw, De regter vertoont dezelfde verandering. Het 
bloed, gedurende bet leven onderzocht, bleek eene overmaat van witte btoedligch. 
te bezitten. 



Vierde JFaaraemin;^. JoBN ibeson, 32 jaar, metselaar, stierf den volgenden dag 
na zijne opname, 31 Maart 1854. Gedurende den verloopen winter had hij dikwijls 
maagpljn en braakte. Aanvankelijk verbeterde daarna z^n toestand; maar na Kers- 
mis moest hij het bed houden wegens pijn en het braken van eene waterachtige 
vloeistof. Toenmaals bad hij, > lic douloureux." Bij zijne opname: extremiteiten 
koud, pols bijna niet te voelen, handen blaauw, pijn in de regio epigastrica; ove- 
rigens bijna gevoelloos, de pupillen zeer gedilateerd. Eerst kwam h^ eenigzins 
bij, had geen diarrhee. en braakte galachtige stoffen. Urine normaal. Hij stierf 
in syncope. 

Aulopiie. 17 uren na den dood. Lijkverstijving aanwezig, ligchaam matig ge- 
voed. Het gelaat, oksels en handen hebben eene vuilirnine (dingy) kleur. De buik 
is niet uitgezet. In de hersenen geene belangrijke afwijkingen, Aan de longen oude 
adhaesies, en in de toppen eenige weinige verkalkto tuberkels, Bronchiaal klieren 
gezond. Hart zonder verontaarding, een peesvlek, vrij wat coagtila. Maag reeds 




gedeeltelijk TerireËkt. In de intestina geene belangryke afwjjkmgen. De gland, me- 
eeraïcae rergroot. Lever gezood, bevat geen arsenicum. Galblaas normaal, milt 
vergroot, pancreaa normaal. De bijnieren /eer klein, mei de omliggende deelen 
rergroeid; op de doorsnede zag men een bleek, homogeen fibrineus weefsel, vet 
en cellen van de grootte van ivUte bloedligcb, Gland. lumbales vergroot. Nieren vast. 



Vijfde Waarneming, — Overgenomen uit BrigMa Report» of mediaal Cate» 
Aan bet hoofd dier naarneming stond: Sereuee uitstorting onder de Aracbnoïdea 
en in de ventrieuli in een geval van vermagering, met galachtig braken en Eieke- 
l(jke bijnieren. 

Ann boots, ingekomen Julij 1829 in Guy's-hospitaal, liad een tumor in de 
linkerborst en eene zwelling der regter parotis. Zij was bij hare opname reeda te 
veel ingezonken om eene operatie te ondergaan, Hare gelaatskleur was zeer donker, 
(here oomplexïon was very dark); haar geheele voorkoniËn zeer vermagerd, geen 
hoest, geen gevoeligheid der buik, moeite, om den mond te Openen. De maag werd 
tveldra zeer gevoelig. De laatste dagen had zij veel hoofdpijn , werd alnperig en 
delireerde aomt^ds; zij overleed. Bkight diagnostieeerde Carcinoma; maar bij de 
(zeer uitvoerig vermelde) sectie bleek, dat er een abeces aanwezig nas onder de 
lioker mamma. Hersenen zacht en waterig, sercuze uitstorting onder de Arach' 
noidea, verscheidene kleine ondoorschijnende vlekken in de Aracbnoïdea (chroni- 
acbe Araohnilis (Hef) ). Eenige verltalkte — en eeniga kleine tuberkels alteen In de 
]ongtoppen. Hart, darmen, lever, milt en nieren gezond. 

Mesenteriaalklieren een weinig vergroot. Het eenig (I) orgaan, dat in bet oog' 
loopend was aangedaan, waren de bijnieren: zij uaren vergroot (4 maal), raet scro- 
phnleuse massa opgevuld, en de lioker bevatte daarenboven pus. — Nieren en 
uterus gezond. 



Zesde Waarneming. B. H, 
dert 13 maanden ongezond, 
niet sterk geemaciëerd. Zeer 
ning en zwakte, zijn pol 



van middelbare jaren. Itegter. Ug was se- 
sleeds achteruilgannde. Hij was mager, maar 
oogcn paarlklearig; bij klaagt over kw^j- 
eht en zamcndrukbaar, bij krijgt zeer ligt 



hartkloppingen, de maag is zeer gevoelig; herhaaldelijk soraitua. Huid, over het 
algemeen vuilbruin (dingj). Op het gelaal, den nek en arraeu vlekken van ver- 
schillende grootte en kastanjebruine kleur; men vond daarbij nog witte vlekken 
die, óf daarom zoo afalaken, omdat zij lij-ter gepigmenteerd naren dan hel overige, 
uf dat zij minder pigment dan gewoonlijk bezaten. Het zorgvuldigst onderzoek 
kon geen organisch lijden ontdekken. Het braken vooral was zeer frequent, soms 
vferd er een weinig bloed mede opgegeven. De patiënt zonk spoedig ineen. 

AiUoptie. Alleen ouderzocbt: de maag, het duodemum, bet einde der dunne- 
en bet begin der dikke darmen met de appendix vermiformis, de beide bijnieren 
ea een stuk nier. — (Eene zeer uitvoerige beschrijving, naarvan w^j het voor- 
naamstB mededeelen). Haag niet belangrijk ziekelijk aangedaan , duod, gezond, 
eveDieer de andere deelen der darmen. Ook het stukje nier was normaal van 
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glracluur. Beide bijnieren waren ve^aol ; op de doontiede geen onderscbeid merkbaar 

tuafcheii bast- en mergzelfstandigheid ; zij scbenen te bestaan uit eene vaste , rood- 
achtige massa met geelc plekken er tusschen in; het gehee! geleek veel op eene 
tuberkuleuse gland, mesent., die hevig door de ziekte is aangedaan. VVaarschijnl^k 
was dit ook bier de oorzaak der ontaarding geneest. 

Zevende Waarneming. Deze bepaalt zich tot de nuloptie eener vrouir, van ftO 
jaar, welke voor Carcinoma matnmae behandeld waa en waarvan addiion de bis- 
toria morbi niet kan mededeelen. 

JiUopeie. 16 uren na den dood. Zeer vermagerd ligchsam. De bekleedseten der 
borstkas waren aan de linkerzijde over de geheele oppervlakte Carcinomateus ont- 
aard. De kleur der huid van het gelaal, arsten ea boni wat van eenen tijzonder 
ligt bruinen zwartaehligen aard. Beh.ilve de verwoesting aan den thorax vond men 
nog kanker-knobbeU in de lerer en in vele andere organen; de galblaas nas door 
een calculua geheel ingenomen. De nieren waren gegranuleerd en zaam geschrom- 
peld. Beide bijnieren waren totaal door kankermassa vernoesl. 



Achtste Waarneming. Elisabeth hannah Lawbence, B3 jaar, dienstbode, is 
vroeger steeds gezond geneest. Drie maanden gel aden ^ kreeg zij uitslag, welke. 
nadat zij daarvoor verpleegd ivas, spoedig genas; doch ook kort daarop plaats 
maakte voor conlinuëel braken, pijn in den buik en rug. Zij had getit bloed ge- 
braakt. Bij hare opname bemerkte men een harden knobbel in de regio e pi gast rica. 
Hare huid icas droog, met een donkeren tint, in de otselt tearen gekleurde olek- 
ken , en eene teer donkere bruine areolit om den navel. 

Anlopaie, Lijk zeer vermagerd, de huid ivas aan den nek lasnkleurig, hetwelk 
niet zou bemerkt zijn, ware er niet eene op deielfde wijze gekleurde vlek op het 
sternum geneest en een paar dergelijken onder de oksels. De huid was daarenbo- 
ven gebarsten en met plooijen. Het voornaamste der overige bevindingen was: 
oarcinoma pylon, en kanker der gland. mesent. en der gland. lumb. Alteen de 
linker bijnier was grïtifiltreerd met kankermassa en zeer vast met de nier ver- 
groeid, welke laatste gezond ivas. 



Negende Waarnemng, Thohas clauston, 58 jaar, een sterk gespierd matroos, 
met eene donkere gelaaUkleur (of a dark complexion) beeft eene hernia inguinalis 
sioistra en werd twee maanden geleden vi 
nomen wegens klagten over een gevoel 
zonder te braken. Nergens pijn. Om de 5 
een zacht zweeten. De buik ia geepannet 
Longen gezond. Hart normaal. De tong heeft aan den top eene ligtc bruine 
groeve. Geen albuminurie. Na veertien dagen stierf de man , zonder meer, H|j 
had niet gebraakt, behalve toen hij inkwam, eene groote hoeveelheid bier. Ver- 
der klaagde bij over niets als weinig eetlust en zwakle. 

Mtopsie. Alleen van de hersenen en buik. Hersenen: Veel liquor subarach- 



r strictuur behandeld. Hij t 

iekte, en spanning in den buik, 

ren koude rillingen opgevolgd door 

1 tympanitiscb. Lever niet vergroot. 
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noïdalis. De nieren waren een weiiiif; vergroot en hier eo daar waa de subat. 
cort. gelieel eo al in vetontaarding overgegana; de kapsel liet gemakkelglc los, 
eenige weinige tuberkela aan de oppervlakte. Tuberkels in de milt en eenige weinige 
op het peritoneum. Eveneens werd er een tuberkuleus afzeUel in ëënc der bijnieren 
aangetrofTen. Daarenboven werden er menigvuldige pigmentcellen gevonden in het 
omentum, mesenterium ea het peritoneum parietale. 



Tienile ^aarnentinff. Ja.Ng Roff, 28 jaar, leed aan carcinoma uteri. Zy atlerf 
4 dagen na de opname. Bij de auiopaie vond Dr. loïd (welken wij reeds meer- 
malen ala pal holoog- anatoom bij deze secties aantroffen) een bijzonder donker 
voorkomen aan de huid en verzocht aan addison dit te komen zien; » Het voor- 
komen was , alhoewel niet sterk geprononceerd , werkelijk van dien aard om eene 
sterke vcrdeoking op te wekken, dat er iets met de bijnieren niet goed was." 

Verder wordt van de autopsie alleen dit vermeld, dat de regUr bijnier volko- 
men gezond was , bij de linker had ^ich een kwaadaardige knobbel (malignant 
tubercle) ontwikkeld juist op dat punt, waar de venae naar buiten treden. Dese 
knobbel had de venae geheel plat gedrukt en daardoor aanleiding gegeven tot rup- 
tuur en uitstorting van bloed in de capsula ; verder scheen zij geene verandering 
in weefsel te hebben ondergaan. 



Elfde tTaurneming. Bij de aulopeie van het lijk van williah aoDFREï, aan 
kanker der thorax- bek leedselen en der longen gestorven, vond men onverwachts 
eene zeer belangrijke ontaarding van deuzelfden aard t'n eëke der (lijnieren. Toen 
ADD13S0.N daarop de annotalien omtrent de patiënt herzag, vond hij daarin ver- 
meld, dat de gelaatskleur eene donkere vuilbruine tint had. 



$ 6. Onze beoordeeling van addissohs werk. 



Na elke waarneming in tiet bijzonder volgt nog eene beknopte epicri- 
sis, waarin addison lelkeiimale nog nader tracht aan te toonen, dat de 
verandering der huidkleur tot de diagnose van hijnierlijden aanleiding 
gaf, dat dit door de autopsie werd bevestigd, terwijl door deze laalsle 
dan tevens nog bewezen zou worden, dat dit tijden als ooi'zaak van den doud 
moest beschouwd worden. Wij achtten Let oiinoodig, dit alles hier te 
herhalen; iedereen, die deze waarnemingen naleest, en zich daarna 
voorstelt, dat A. zijn ziektebeeld daarin lerug wil vinden, kan geree- 
delijk die nadere toelichtingen zelf opmaken. Gaat bet anderen evenwel 
als ons, toen wij, wat ADDtso» gezien had, toetsten aan dalgene, wat 
hij daarin meende gezien te hebhen, dan zullen zij daarbij, even als 
wij, vele raoelj el ijk heden ondervonden hebhen — en, niet alleen moeije- 
lijkbeden bestaande in nog onopgeloste vraagpunten, die door den schrij- 
ver evenzeer erkend worden, maar bet zat hun ook bezwaarlijk, ja dik- 
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wijls onmogelijk geweest zijn liel geschelste ziektebeeld terug te vinden 
in waarnemingen, die voor een groot deel zeer onvolkomen ziju, ja, 
enkele malen alleen iieslaan uit hel nog onvolledig verslag vaneene lijk- 
opening. En ook dezulke laat addiüo» als bevestigende zijne stelling gel- 
den! Laat ons zien, hoc bet met de zaak gesteld is. 

Ten lijde dat addison zijne waarnemingen ter neder schreef was ernog 
even min als nu iels zekers aangaande de functie der bijnieren bekend; 
zooals hij zelf in zijne voorrede zegt, hoopt hij door zijn stuk eene bijdrage 
te leveren van de pathologie aan de pbysiologie; bij /con dus niet anders dan 
van een zuiver empirisch standpunt uilgaan. Nu ligt bet wel in den aard 
der zaak dat, om op die wijze zijne stelling eenigen schijn van waar- 
heid Ie geven , er in de eerste plaats de meest volkomene waarnemingen 
vereiscbt worden , terwijl bij hel onvolkomene dat onze waarnemingen 
bij bet ziekbed onvermijdelijk aankleeft, een voldoend aantal daarvan 
niet minder van groot gewigl is. 

En, wal nu den inhoud van zulk eene waarneming in deze quaestie 
betreft, zoo moet zij, volgens ons oordeel, wil zij in aanmerking ko- 
men, om als geldig te kunnen beschouwd worden, aan deze "viöc hoofd- 
voorwaarden voldoen: 

1°. Dat de eigenaardiffe verkleuring der huid volledii} geconstateerd is. 

2°. Dat ook de overige symptomen overeenkomstig met die van hel 
beschreven zieklebeeld zijn. 

5°. Dat bij de autopsie geene ziekelijke aandoeningen van eenig be- 
lang van andere organen worden gevonden behalve van de hijnieren. 

4°. Dat dus de ziekte der bijnieren als eenige directe oorzaak der 
dood moet worden aangemerkt. 

Alleen op die wijze kan, naar ons bescheiden oordeel, door de pa- 
thologie uilgemaakt worden, of er cenig verband lieslaal tusschen eene 
eigenaardige verkleuring der huid en zielce bijnieren. 

Dat ADDisoN zulks ook gevoelde, blijkt uil bet volgende, hetgeen bij 
voegt achter zijne eerste waarneming, die nog een van de besie is, en 
ten minste eenigen schijn voor zich heeft; hij zegt: -in sommige der 
volgende gevallen, deelden de bijnieren in ziekten, welke ook andere 
organen hadden aangedaan, het zij van een scrophuleus, het ztj van een 
kwaadaardigen aard, waardoor bet dus Iwijfclachlig wordl, of de symp- 
tomen {verkleuring der huid enz.) door die complicaties werden veroor- 
zaakt, dan wel door de bijzondere aandoening der bijnieren. In deze 
waarneming (de eerslej kon zulk een twijfel redelijkerwijze niet ge- 
opperd worden, daar er geene ziekelijke aandoening in welk ander or- 
gaan nok werd aangelroiïen." In deze woorden weerspreek! A. zich sel- 
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?en daarenboTen op eene onbegrijpelijke wijze en dat wel om de vol- 
gende reden. Wanneer bij de geschiedenis zijner onldekking besclirijft, 
spreekt hij van gevallen van anaemie, die hem voorkwamen meL doo- 
delijken aAoop zonder dat er tijdens bet leven of bij de autopsie een 
oorzaak voor kon worden opgespoord; hij noemt nog ten overvloede op, 
dat er geen tuberkulosis, noch carcinoma, noch etc. aanwezig was. 
Hoe dit nu Ie rijmen met 4 gevallen die hij opgeeft, waar eene kan- 
kercachexie, welke in verschillende organen aanwezig was, zich geopen- 
baard had? Hier was toch de causa anaemiae niet ver te zoeken I En laten 
we deze wederspraak nog voor een oogenblik daar, van welke cachexie 
is bet meer bekend, dat zij aan de huid eenen eigenaardigen tint geeft 
dan van deze? Dergelijke gevallen zijn dus bet meest geschikt, om tot 
vergissingen in den aard der huidverkleuring aanleiding te geven. — Gaan 
wij nu voor ieder der gevallen Vil, VIII, X en XI individueel nog ten 
overvloede na, op welke wijze die verandering der buidktcur beschreven 
is, dan zal niemand aarzelen, haar aan de kankercachexie toe te schrij- 
ven. Minstens was in die gevallen eene opgave noodig geweest van ken- 
teekenen, waardoor zich de waargenomen huidverkleuring van de gewone 
bij carcinomaleus lijden onderscheidde. Zij kunnen dus geen van vieren 
eenige aanspraak maken, om hij het bespreken van addison's stelling in 
aanmerking te komen. Evenzoo vervalt de IX« waarneming, alwaar niet 
alleen eene tuberculosis der milt, nieren en van bet periloneum, maar 
ook nog vet-degeneralie der nieren aanwezig was, waarbij nog kwam , dat 
de lijder een matroos was, bij wien dus eene donkere gelaatskleur (a 
dark complexion) niets vreemds was. 

In de IJl* waarneming leed patiënt aan spondyl-artbrocace van 3 wervels 
met psoas-absces, daarbij nog aan tuberculosis pulmonum en tumor 
liênis, terwijl in waarneming V de lijderesse hij een ahsces onder de 
linker borst en paroLilis dextra, aan chronische arachnitis lijdende was; 
zoodat in deze beide waarnemingen, om, van bet constateren der eigen- 
aardige huidverkleuring niet eens te spreken, de oorzaak des doods in 
geenen deele alleen aan de ontaarding der bijnieren kon worden toe- 
geschreven. 

Ons blijven de waarnemingen I, 11, IV en VI ter recensie overig. 
Daarvan beantwoordt in waarn. I het zieklebeloop in den beginne 
wel eenigermate aan belgeen A. schelste; doch patiënt overleed aan eenen 
hevigen aanval van pericarditis, terwijl bij de autopsie de kenleckenen 
van chronische pneumonie aanwezig waren. In waarneming II bestond 
chronisch raaaglljden en was eene olijfbruine gelaatskleur voor een com- 
mies niet bijzonder vreemd. In waarneming IV was de verkleuring der 
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bij de sectie beltalve de ontaarding der bijnieren nog verdikking der 
mncosa gasirica, zwelling der gland. folliculares, der gland. nieseraïcae 
en der milt, benevens induratie der longtoppen aanwezig was. Wij kun- 
nen echter niet ontkennen, dat deze laatste ecnige waarschijnlijkheid voor 
zich heeft; wij laten voor een oogenbiik ons oordeel over de hiiidver- 
kleuring daar, zulk een oordeel kan dSarbïj nooit anders dan subjectief 
zijn — maar, wat de overige bevindingen bij de lijkopening aangaat, 
zoo waren deze in dit geval , behalve die der bijnieren niel van dat be- 
lang, dat men daaraan gereedelijk den dood zou kunnen loeschrljven, 
en hierop moeten wij bepaaldelijk de aandacbt vestigen, dat het zoeken 
naar lijkopeningen, waar men niets anders dan ontaarde bijnieren en 
verkleuring der huid zou vinden, met regt absurd zou moeten genoemd 
worden. Gesteld, dat het bewezen ware, dat ontaarding der bijnieren den 
mensch den dood berokkent, dan zou dit in geen geval zóó kunnen plaats 
hebben , dat geen der andere organen niel in de minste male teekenen 
gaf van den achteruitgang, waaraan bet geheele ligchaam gedurende lan- 
ger of korter lijd was onderhevig geweest. Daarom zeiden wij ook in 
ons derde vereischie, zie pag. öi, »dat bij de autopsie geen ziekelijke 
aandoening van eenig belang van andere organen worden gevonden behalve 
van de bijnieren." 

Om dezelfde redenen komt ons waarneming VI voor wel eenige waar- 
schijnlijkheid aan Ie bieden, ja zelfs niet van alle belangrijkheid ont- 
bloot te zijn. De verkleuring der huid is volledig geconstateerd; ook de 
overige symptomen zijn tamelijk wei overeenkomslig — de autopsie is 
evenwel zeer onvolledig, hetgeen nu wel eenigermate vergoed wordt 
door hel naauwkeurig onderzoek duranie vita, waarbij geen orga- 
nisch lijden Ie ontdekken viel, maar dit is toch alles behalve afdoende. 

Welke is dus onze conclusie? Dat van de 11 waarnemingen, waarop 
A. zijn ziektebeeld tracht te baseren, er slechts Iwee zijn, welke een 
zekeren graad van waarschijnlijkheid aanbieden, maar volstrekt geen ver- 
eiscbto zekerheid. De eenige waarde, welke wij haar loekennen is deze, 
dat zij aansporen, om de zaak niel uit het nog ie verliezen, maar te 
trachten haar door verder kritisch onderzoek tot klaarheid te brengen. 
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$ 7. Algemeen oversigt. 

Wij maakten in het 1<'« Hoofdsluk reeds Eer loops melding van den 
invloed, die de verschijning van addisons werk op de studie der Ana- 
tomie en Physiologie der hijnieren uitoefende, en van hel nieuwe leven 
waarmede zij deze bezielde; niel minder, ja, iu veel grootere mate werd 
door de pathologen van alle zijden de aandacht op dat werk gevestigd. 
In Engeland is het sinis lang de gewoonte, dat, zoodra zich eene nieuwe 
ontdekking opdoet, de medische pers eene oproeping doel aan hare cor- 
respondenten met verzoek haar alle waarnemingen te willen niededee- 
len, die op het onderwerp in quaestie Lclrckkiug faeblien. Ditmaal ging 
bet evenzoo: Dr. jonatua» uuTCiiinsoN nam hierin het initiatief, met dat 
gevolg, dat bij reeds in Maart 18B6 in de Mcd. Times eene serie van 
16 observaliën gaf; met de 11 van Annison maakte dil een geheel van 
27 gevallen uit, waardoor volgens den schrijver A's. stelling als alles- 
zins bevestigd moest beschouwd worden. 

Wij komen later hierop en op do verdere uasporingen van dien onder- 
zoeker terug. Hij was ook de eerste, die de uitdrukking ■fironaetfi/cin" 
in zwang bragt , om de buidïerkleuring door A. bedoeld, in één term 
zamen te vallen. Het woord brons geeft dan ook den aard dier klenr 
zeer goed weder, waaraan het te wijten is, dal de uitdrukkingen .Bron- 
eed ikin, Bronsed skin, Broming skin, peau bronsée, bronce farbe, van 
lieverlede in alle landen bet bnrgerregt verkregen hebben. 

In Frankrijk behandelde troüssbaü het volgende jaar nadat addison's 
werk gepubliceerd was, niet alleen zijne stelling op zijne klinische les- 
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Mn, maar heUerie baar ook op toet on ToorfeeeU aïl z^ae Uin 
dat Ap zijn minst met bet beale nn k. op ëéae l^a mogt goteU war^ 
den. HIJ Doemile bij die gdefcenfaeid de ziekte naar bareo ontdekker, 

la maladte d'Additon, en sedert dien tijd is zg algemeen ooder den 
naam van Morhui Addnnmü bekend geworden. Sedert het laatst van 
18SS wedijveren dan ook de Engelscbe en Praoscbe journalen als om 
strijd in het oiededeelen van gevallen, die op de zaak betrekking htih 
ben. Alleen uit Duilschland werden weinige of geene waarnemingen be- 
kend gemaakt: wat hiervan oorzaak zij, is voor'sbaods moeijeltjk te z^- 
gen ; kwamen er geene gevallen van H. A. voor.' of was men aldaar 
legen de zaak vooringenomen ? liet men zich daar misschien onwille- 
keorig influenceren door het anathema dat tirchow in zijn verslag van 
A's. werk in Canslatl's Jahresbericht für 1856 daarover nitsprak. 
HIJ noemt het aldaar eene «gelukkige greep, een soort van instinct," 
dat A. op het regte spoor moest geleid hebben, indien het ten minste 
naderhand blijken raogt, dat zijne combinatie waarheid bevatte. Verder 
zegt hij nog, dal het een droevig licht werpt op den beschaafden loe- 
stand onze.*) Iljds, dal deze leer. die bezwaarlijk op slechter gronden had 
kunnen gebaseerd worden, luel een waar enlbousiasine is onlvangen en 
verdedigd. Laler is hij van deze geheel ontkennende meening wel lang- 
zamerhand terug gekomen, zoo als wij in bel volgende hoofdstuk gele- 
genheid zullen hebben op te merken. Het ontbrak ook in de laatste 
twco, drie jaren in Duitschland niel geheel en al aan geschriften over, 
ja zelfti Ier verdediging van de Morb. Add., zooals blijkt uil de Diss. Inaug. 
van sBLiosoiiN in 1808 te Berlijn versebenen en die van ludwig waghsb in 
datzelfde jaar Ie Giessen verschenen; dat deze meening evenwel geene 
gniole vorderingen maakt, bewees de laatste uitgave van rokitansky's 
Handliucli der Pnlhol. Anatomie (1861), waarin de schrijver hij de be- 
bandeling der ziekten der bijnieren slechts ter loops in een noot aan- 
geeft, dal hij nooil tets, wul naar M. A. geleek, heeft waargenomen <). 
Wilt bier ook van zij, het gehalte en aantal der gepubliceerde waarne- 
mingen bewees al heel spoedig, dal de zaak niet van alle belang ont- 
bloot was. Er ontstond een slrljd, die beden ten dage nog steeds voort- 
duurt: van den eenen kant Irachlte men door de mededeeling van waar- 
nemingen, min of meer volkomen overeenkomstig het ziektebeeld door 
A. giiscbetsl, hctüulve meer en meer Ic bevestigen, van den anderen 
kant poogde mon door de mededeeling van gevallen, waarin men een 
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bronzen kuidverhleuring waarnam, sonder dal tevens eene ontaarding der 
bijnieren aanwezig was ; of — eene ontaarding der bijnieren had geobserveerd , 
terwijl de huidkletir normaal was gebleven, aan te tooncn, dal de com- 
binalie vaii feiten door A. gesteld, aan eenen loevalligen zamenloop van 
omstandigheden moest toegeschreven worden. Wij hebben bij ons onder- 
zoek dien strijd op den voet gevolgd; eene strenge kritiek der waarne- 
mingen voor en legen was natnurlijk hel eenige middel, om in deze 
quaeslie, zoo mogelijk, eenig liuiil Ie verspreiden. Bij ons onderzoek, 
kwamen ons ±100 gevallen onder de oogen , waarvan wij de meeste zoo 
veel ons doenlijk was, in het oorspronkelijke hebben nagegaan. 

Jammer, dat partijdigheid in waarneming, waarvoor in onze eeuw 
zoo veel gewaarschuwd wordt, en waartegen addison in zijn werk nog 
zoo krachtig met woorden te velde trok, zonder te merken, dat hij 
zelf aan dal euvel mank ging, ook hij dezen strijd in zoo'n hooge mate 
aanwezig was; jammer, dat vele waarnemers nog daarenboven van 
meening waren, dat niet door de qtialileit maar door de quantitcit der 
waarnemingen de quaeslie uit te maken was. Zoo gaf uutchiwsoh, aan 
wiens werk blijkbaar beide gebreken aankleven , van zijne 16 gevallen 
er niet minder dan acht op, waarvan de autopsie ontbrak ! Van daar dat 
van die 150 gevallen een grool gedeelte onbruikbaar bleef voor ons; 
omdal zij óf partijdig waargenomen, óf onvolledig waren te hoek ge- 
steld. Volledigheid der waarneming was voor ons hoofdzaak, — het 
aantal bijzaak. Wij hebben in bel eersle hoofdstuk reeds aangege- 
ven, wat wij door een volledig geconstateerde waarneming van M. A. 
verstaan; op dezelfde wijze, als wij daar de waarnemingen van addisok 
hebhen beoordeeld, hebben wij ook de na hem openbaar gemaakte gevallen 
onderzocht; de uitkomsten van ons onderzoek zijn in de volgende la- 
belten opgenomen. Wij achlen het tol hiertoe gezegde voldoende, om te 
verklaren, waarom wij de genoemde 150 gevallen in de volgende drie 
soorten hebben onderscheiden: 

1°. Waarnemingen, die vóór audison's stelling pleiten. 

2°. Waarnemingen, die legen addison's stelling pleilen. 

5° Waarnemingen, die, onzes inziens, onbruikbaar zijn. 





g 8. WAARNEMINGEN DIE VOOR ADDISSON'S STELLING PLEITEN. 

Zuivere waarnemingen van Morbua AddUonü. 

I. Waarneming van thohpsoh, in het HiddJesex-Hospita&l te Londen, ms- 
degedeeld door sibcby. Dit geval heeft daarom des te meer waarde, omdat 
het overgeschreven is uit aanteekeningen, die gemaakt zijn in een tijd, toen van 
een verband tusachen bronzen huid verkleuring en ontaarding der bijnieren nog 
geen sprake was. 

W. F, 20 jaar, vroeger schilder, tegenwoordig bakker, werd 11 Julg 16&4 
in het Middleaex-hospitaal opgenomen; patlents vrienden hebben opgemerkt, dat 
zijne gewone huidkleur voor omtrent nes weken langzamerhand veranderd is, en 
dat dit in de laatste weken vooral sterk ïs toegenomen. Tot drie dagen te voren 
heeft hü nog zijn gewoon werk verrigt, maar gevoelde zich den 10 Julïj, nadat 
bij den vorigen dag een maaltijd met zijne vrienden gehouden bad, bijzonder af- 
gemat en ziek. Vdór dien tyd was zijne gezondheid ongestoord; hf) was iemand 
van eene zeer gematigde levenBw^ze en verkeerde in goede maalscbappet^ke om* 
etandig beden. 

Bij zijne opname 11 Juli,j is de huid bijzonder donker vuilbruin gekleurd; de 
conjunctivae zijn op dergelijke wijze gekleurd (P); koud klam zweet; pois naauwelijks 
voelbaar: tong zuiver; defaecatie geregeld. Hij ia onrustig, doch goed compoi 

Warme fomentatles, brandewijn etc., de pols komt bij. Hg klaagt over diep- 
zittendu pijn in de lever-streek. Drie a vier maal goede defaecatie; het koud eweet 
nijkt niet, en patiënt sterft den volgenden morgen. 

Lij&opeHing. Zeer gespierd iigcbaam, rigor mortis aanwezig', de geheele opper- 
vlakte van het ligchaam heeft eene gelijkmatige bruine kleur, alleen de lippen en 
rug zijn eenigzins bleeker. 

SchedelAoUe : haar inhoud gezond. — BorilhoUe: longen gezond, eenige con- 
gestie, het pericardium met vele oude adhnesiès , hart en hartkleppen gezond. — 
Buikhoile; lever, galblaas, milt, en nieren gezond; alleen de solitaire klieren der 
intestina tenuia vergroot, hier en daar ter grootte van een gier at en korrel. Aan 
het benedenste gedeelte van het ileum waren een paar oppervlakkige zweertjea, 
Feijersche klieren niet aangedaan. De mucosa der dikke darmen gezond. 

Bijnieren vergroot, ter grootte van de helft van een nier, vaste ligchamen. Op 
de doorsnede blijken zij zamengeeteld te zijn uit eene zelfstandigheid , dia veel gelykt 
op tuberkel'Slof; d, i. uit eene donker geele zelfstandigheid van de consistentio 
van kaas. Op sommige plaatsen zou men denken aan hersen-tuberkels , op andere 
aan den inhoud van een acrophuleua abscea. 



II. 



J^aarneming. In de Med. Times van 23 Deo. 1856, komt een brief 
an w. H. R&NKINQ Med. Dr. aan het Norfolk- en Norwich-hospitsal , waarin 



de schrijver de verschillende redenen opgeeft, waarom h^ tot de diagnoie van 
M. A. is gekomen bij een zijner patiënten, waarbij hij de belofte 7oegt, later den 
afloop er van te zullen vermelden. Hij zegt hoofdzakelijk het volgende: 

Urs. w. 56 jaar oud, eene dame met eene flinke houding, mannelijk voorko- 
men , die steeds veel en zeer vette kost gebruikte , riep zijne hulp in. Hij kende 
haar reeds lang, en was bij zijn bezoek zeer verwonderd geweest over de achter- 
uitgang in haar gezondheid, en haar veranderd voorkomen. Het gelaat dat Dr. £. 
vroeger met eenen normalen tint had gekend, was nu donkergekleurd geworden als 
dat van een Japannees, de kleur mogt met regt brons genoemd worden, zonder 
dat men daarbij eenigzins zijne verbeelding behoefde te hulp te roepen. De han- 
den waren op dezelfde wijze verkleurd; in het bijzonder de gewrichten aan ds 
volairzijde. Dr. B. had het overige van het li[jchaam niet bezigtigd , kon dus 
daarover niet oordeelen ; alleen zou hij zeggen , dat ook de armen , ofschoon in 
mindere maie, verkleurd zijn. Patiënte klaagde zeer over verlies van krachten. De 
hartwerking was zeer zwak; de secreties waren normaal. De ziekte bood tot nog 
toe aan ieder medicatie iveeratand. 

Het verslag van het verder beloop der ziekte liet zich niet lang nachten, Dr. 
VINCENT met wien Dr. S, in consult was, gaf dienaangaande het volgende in 
de M. T. van Moi 1855. (Wat ons reeds bekend is, kunnen wij gevoegelijk 
oversIaaD). 

Mrs. W. oud 59 jaar, eene rijke dame, was moeder van vijf kinderen en bad 
vroeger eene goede gezondheid genoten. In Mei 1S56 heeft zij het eerst de ver- 
andering ia de kleur harer huid bemerkt. Langzamerhand verliea van eetlust , dikwijls 
brakingen, waarbij alleen voedsel ontlaat werd. In Oclober werd Dr. bankikq in 
consult geroepen en vond toen: verlies van eetlust, tong zuiver, constipatie, faecea 
normaal, urine normaal, conjunotivae helder, klagten over zwakte, geen hoofdpijn, 
verwardbeid in 't zien , verliea van geheugen , geen hoest noch kortademigheid , 
pols zeer zwak en zamendrukbaar (80); niets abnormaals in den buik te ontdekken. 
Van de huidkleur wordt nog gemeld, dat zij op de door do kleederen bedekte 
plaatsen ligter was. Daarenboven eene kwalijk riekende evaporatie van de huid om 
dfl nek. Naderhand leed zij veel aan neuralgien. In het voorjaar van 1866 kwam 
er oogensehijnlijk eenige beterschap; kort daarna verergerden de verschünselen weder. 
Zij stierf 23 April van datzelfde jaar. De behandeling was geheel symptomatisch 
geneest. 

Lijkopening. Het onderhuidsch celweefael met veel vet gevuld. Hoofd niet onder- 
zocht. Longen gezond , ligt crapbysemateus. Hart klein , met vet overdekt , het 
spierweefsel zacht. Maag, eenige roode vlekjes op de mucosa; zij is geheel ledig. 
Lner, gaiblnas, intealina, nitren gezond. 

Bijnieren zeer vergroot , op 't gevoel als vergroote scrophuleuse klieren. Op de door- 
snede bleken zij te bestaan uit eene geelgroene massa, Het microscopisch onderzoek is 
zeer uitvoerig beschreven. Geen sporen van de oorspronkelijke structuur j in plaats 
daarvan; cellen, kernen, korrels, araorpbe massa, albuminense materie (I) en crystal- 
lyne vormen. Het was moeïjelijk aan deze massa een bepaalden naam Ie guvi'n , daar 




de benamirig van >Btrumous," die addison bij gebrek van beter in iqne gerillan 

er aan gegeven had, er toch niet op paste. 

III. JFaarneming van kobebtson, 

JoHH 9UHMEB, 26 jaar, landman. Ingekomen in >the Nottingbam geoeral bos* 
pital," den 12 April 1(J56. Een matig en geciviliaeard man. Is vroeger steeda 
gezond geweest. Ouders gezond. 

Zgne tegenwoordige ongesteldheid begon on S2 maanden geleden met p^n in 
de beenen, algemeen ziekelijk gevoel en braken. Nu eena bersteld dan weder siek, 
heeft hij thans zijn werk voor goed moeien staken. Nu en dan pijn in de lever- 
streek. Sints een Jaar ia zijne huidver kleuring begonnen. 

SCatua praeaen». Gelaat, armen, handen en bont donkerbruin, de beide 
eerstgenoemde sterker gekleurd dan de beide laatste. Conjunctivae paarlkleu- 
rig. Over den rug aigemeene dccubitus. Auscultatie en percussie geven nega- 
tieve resultaten, llartsiog zwak. In den buik niets abnormaals te ontdekken; 
uien observeert slechts eenige dol'heid zich uitstrekkende twee duim beneden 
de kraak been de ren der ribben en een eind over bet epigaatrium. Defaecatie 
gematigd, de urine reageert sterk zuur, overigens is zij normaal. Eetlust alecbt , 
wat gebruikt nordt, wordt grootendeels ook weder uitgebraakt. 

Deze toestand hield met eenige verergering aan; in eene aanteekening van 15 
Mei wordt gezegd, dat de regio epigastrica, welke eenigzins gezwollen Bchijnt 
geweest te zijn, zachter werd op 't gevoel; de dofheid daar ter plaatse was aog 
dezelfde. De respiratie was zeer zwak. Pols 80. Vervolgens herhaalde malen constipatie. 
Het bronzen karakter der huidkleur bleef steeds betzelfde. Op den 17 Mei zonk hg 
zeer snel in , na den vorigen dag in eene geringe mate gedelireerd te hebben. 

Lijkopening 48 uren p. m. Ligchaam vermagerd. De buikwanden zeer inge- 
trokkeu. Longen gezond , met uitzonderiug van eenige kalkachtige deposities in 
den top der linker. Hart klein en zeer zamengetrokken, flinke coagula. Lever 
met eenige witte vlekken op hare oppervlakte. GaUlaai normaal. Maag en 
inletlina bijna ledig. Milt gezond. Colon trantverium met klonters gevuld, ge- 
zond. Nieren gezond. 

Bijnieren zeer vergroot, geen spoor der normale structuur. De linker ver- 
toonde op de doorsnede eene weeke kaasachtige massa, omgeven door eene 
hardere en meer geelachtige laag. De meest belangryke bestanddeelcn van beide 
waren onregelmatige cellen, vetkorreU, en amorphe massa. De regier, welke zach- 
ter was, scheen verder in degeneratie te zijn overgegaan; zij bestond uit eene 
dunne kapsel met een gedeeltelijk vasten en halfvloeibaren inhoud van eene 
geele kleur; hierin werden gevonden: cellen, welke 2 a 3 kernen bevatten, vet- 
korrels en amorphe massn; bet serachil tusschcn het meer vaste en het vloei- 
bare bestond alteen in de meerdere hoeveelheid vetkorrela en amorphe maua. 
Alles te zamen genomen had volgens Dr, quain, die dit onderzoek deed, het 
voorkomen van eene scrophuleuie massa. Het bloed na den dood onderzocht gaf 
eene kleine overmaat van «vitte bloedligchaarapjes , 



IV. fTaarntmiug van cowan, medegedeeld door i 

JniE SEyEB, 14 Jaar, is sedert drie jaren steeda lijdend aan een sterke eet- 
lust, vermagering , hevig braken, du en dan boofdp^D en kenteekenen sener 
algemeene cacbexie. Eene bepaalde buidverkleuring werd na niet bemerkt; even- 
wel bad zij een vaal uitzicht, verschillend van het gewone bij anaemie. In de 
eerstvolgende 16 dagen na de opname was braken bet vootnaamste syinptoom. Geen 
oiigaffectie te ontdekken. Toename der zwakte, cd vermagering. De oppasseresse 
bemerkt nu eene onregelmatige bruine vlek op de borst, benevens een aantal 
kleinere bruine vlekken (six-peoce grootte) aan de beide dijen; ook ia de alge- 
meens huidkleur op sommige plaatsen donkerder dan op andere. Binnen de drie 
volgende dagen kr^gt patiënt zeer hevige pijn in de regterzijde, en wordt ver- 
volgens bet braken zeer bevig en aanhoudend, zoo dat patiënt bezwijkt. 

Lijkopening na 36 uren. Eene kleine tuberkuleusc depositie in de beide long- 
toppen, die in de eene reeds verkalkt is; overigens beide longen gezond. 

Lever, miit, darmen en nieren gezoud. Hersenen gezond. 

Bijnieren zeer vergroot, het weefsel beslaat uit eene geelekaasachiige massa, die hier 
en daar door smalle strepen van rood gekleurde zelfstandigbeden gestreept is. Die massa 
is gedeeltelijk meer consistent, gedeekeiyk als room; daarenboven is eene ver- 
kalkte massa aanwezig. Buiten op de linker bijnier was eene cyste gezeten, gevuld 
met eene vloeibare geele stof; zij was adhaerent aan het pancreas. Microscopisc)) 
bestond het weefsel uit onregelmatige cellen (met twee of meer kernen), korrelige 
en amorphe massa en vetkorrels. 



V, Waarneming van k£NT spendeb. Een 21 jarig ongehuwd meisje, die steeds 
geregeld menstrueerde, leed sedert 1 Janr aan toenemende zwakte, vermagering, 
afname der huidwarmte en verlies van eetlust. Haar aangezicht en in bet bij- 
zonder ook de rug der banden . waren er langzamerhand gaan uitzien aU die 
van een neger. Het eerste wat S. bad bemerkt, (31) Oct.) waren de donkere krin- 
gen onder de oogen. Het onderzoek van het hart gaf slechts anaemiscbegeruischen. 
Bü het opstaan misselijkheid, en gevoel van pijn in de leverstreek. Geen 
constipatie, pols 80. Respiratie 19. Urine en faecea normaal. De buidkleur was 
fschwarzerdig." In het begin eenige verbetering, daarna verergering. Conjunctiva 
paarlkleurig. Een rustige dood op 19 Dec. 

Lijhopenin^ op den 21'"", Groote vermagering (voornamelijk van borstklieren, 
en spieren). De huidkleur was bet beat te vergelijken met den tint van pho- 
tographische portretten , aan de handen bevond zii:h werkelijke bronzenkleur. 
BorHorganeu normaal. Sari klein. Maag, darmen, lever en milt normaal. Van 
de lever naar de iyHter, bestond eene adhaesie, die 3. als oorzaak der pijn in die 
streek beschouwt; bet weefsel om de nieren en bijnieren is zeer verdikt. 

Bijniereu. Ségler z.eec vergroot, ün&er van normale grootte. Op de doorsnede 
tan beide komt etter voor den dag en vertoouen zich talrijke kleine knobbel- 
fJBB. Microscopisch onderzoek van marugne: talrijke ronde kernachtige ügoha- 
. dikwijla half met vet gevuld, gedeeltelijk in moederoellen , daarenboven 



piotmae-ligchameu , 
tuberculeus. 



vetkorrels en apoelrormige cellen. M. hield hét geheel toot 



VI, Waarneming van LIOBET-febbdion. Gehuwde kiaderlooze boerin van 80 
jaar; uil eeoe m al aria -a treek , zonder evenwel ooit aan koortsen geleden te heb- 
beo. Zij heen sints een jaar pijn io den rag eo veel hinder van brakingen, cd 
werd van lieverlede bruia gekleurd, In het hdtel-Dieu te Lyon naa haar uitzicbt 
ala dat van eeo loulattln en büzonder sterk nas dit uitgedrukt aan de streksydea 
der knieën en dlehoogeii ; bebalve de algemeeoe bronzenkleur nog donkere vlek- 
ken, met name aan de binnenzijde der onderbcenen en op alle die plaatsen dei 
armen waar vesïcanlia naren geappliceerd, Mucoaa der lippen en der tong violet- 
zwartacbtig, de tong met kleine, graaunachtig blaauwe, op inkt gelijkende Tlek- 
ken bezet; deze vlekken zijn ook op bet tandvleesch aanwezig. Daarbij eene zwakke , 
frequente pols; anaemiaube geruiecben in het vaatateUel, Digestie, urine-lozing en 
menstruatie normaal. Vage pijnen in de gewrichten , ook in den lendeoslreek , 
ecbter alleen wanneer zij stond of zich bewoog. 

Algemeene vermagering en zwakte. Z^ stierf vyf dagen na de opname plotse- 
ling zonder bijzondere verachijnselen. 

Lijkopening. De verkleuring der huid, ia op het lijk niet zoo intensief, de 
genitaliën zijn evennel donkerzwart gekleurd. Ook de mucoaa dier deelen ia ge- 
heel znart. De vlukken op de tong beslaan microscopisch uit pigment. Geen 
luberkels in de longen. Bart normaal. Oude adhaesies van het peritoneum. Ge- 
ringe hyperaemie der lei:er. Maag, darmen en nieren normaal. Onder de nieren 
is bet peritoneum (?) verdikt en geinjicieerd. 

Bijnieren beide vergroot, onregelmatig hobbelig, hard, bier en daar vezel- 
kraakbeenacblig, Üe mergïelfalandigheid is verdrongen door eene geele, reais- 
teute masaa, die door eenen ontatekingachtigen vaatrüken zoom omgeven ia en 
daaruit gemakkelijk is te vernijderea. Die maasa's zijn van do grootte eenei 
linze, of van eene kleine boon. Microscopiacb ; eene amorphe korrelachtige massa, 
kleiue ligchaampjes met talrijke fijne korreltjea gevuld. In de bast grootere pig- 
mentoellen. 



Vil. fTaarneming van addison. De diagnose was reeds voor twee jaren vaat- 
geateld. Een 32-jarig arbeider werd zeer verzwakt in Guy 's -hospitaal opgenomen 
en stierf plotseling drie dagen daarna. Twee jaren te voren was h(j door Dr, ba- 
BESSOUK behandeld; toen zeide hij syphilitisch geweest te zijn, aedert IS maan- 
den aan krachten verloren te bcbben en sedert dien tijd het donkerder worden 
zijner buidkleur te hebben bemerkt. Onder de applicatie van electricileit, jodetum 
kalicum en chinine nerd hij binnen ecnige weken zoo ver hersteld, dat hg z^oe 
werkzaamheden neder ter band nam, en deze tot drie weken voor zijn dood 
waarnam. Toen moest hij door de ateeda toenemende itnakte uitscheiden , vatte 
eene lïgte koude, en was bij de opname zeer uitgeput. 

Lijkopening. Wii.as vond teel vel in de tela subeutanea der buik. De huid was 
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gekleurd als die vai 
meen en gelijkmatig 
neo wat ligter , aan 
twee zwarte vlekken. 
Longen met oi 



een mulat, ligt groenachlig bruin; de verkleuring ia a 
ander donkere of heldere vlekken. Alleen aan de onderbee- 
de oksels, navel en genitaliën donkerder en op hel gezigt 
'e raucosa der lippen donkerder maar eonder pigmenMekken. 
en eenige weinige kalkachtigc massa's in de toppen. 



Maag, mucosa geinjicieerd. Darmen, de gland. Feijer. en soUt. nan het onderste 
gedeelte van het ileum zeer uitkomende. Lever, milt, pancreasea. hersenen narvafitA. 
Bijnieren beide aan de naburige organen adbaerent , van binnen tuberku- 
ieus. De regier normaal van grootte, de linker vergroot. Zij waren met ver- 
ffeekte, en voor een gedeelte krijtachtige massa'a gevuld. De plaats naar de nier 
door de bgnier werd bedekt, vertoonde eene witte plek (ontsteking?). 



VIII. Waarneming van schmidt. Op den 11 Junij 18B7 werd in het Ziekenhuis 
te Botterdam opgenomen W. O. een S3 Jarige schippersknecht; (hij was in Mei 
1S65 reeds ecnigen tijd aldaar in behandeling geweest wegens febr. interm. en 
algemeen huidoedeem, met chïnine behandeld en na 15 dagen hersteld ontsla- 
gec). De geneesheer, welke hem vóür de opname behandeld had, verhaalde, dat 
hij pas 6 dagen ziek was geweest; hij had op eigen gezng een braakmiddel geno- 
men, had daarna 200 hevig gebraakt, dat de medicus, bevreesd voor gastro- 
enteritis hem calomel met opium had toegediend. Excessen waren niet vooraf 
gegaan. Bij de opname geleek patiënt veel op iemand, die een aanval van Cho- 
lera heeft doorstaan, en hij wieo de evacuaties hebben opgehouden, enorme col- 
lapsus, pulsus filiformis etc. De convalescentie ging uiterst traag; de lijder bleet 
zwak, mager, doodsbleek, altijd koud, pols naauwelijks te voelen, Constipatio 
alvi , brakingen, weinig eetlust, tong zuiver. Falient is verstijfd van koude, al- 
hoewel het midden ia den zomer is. Onderzoek der org. resp. et circul. geven 
herhaaldelijk negatieve resultaten; er werd niets gevonden dat ter verklaring van 
zijnen uitgeputten anaemischen toestand bon strekken, Het braken werd steeds 
erger; niets vermogt daartegen. Letterlijk alles werd uitgebraakt. Warme baden, 
diaphoretica, niets baatte. Toen patiënt in het midden der maand Julij nogmaals 
werd onderzocht, werden op verscheidene plaatsen van het ligchaam bruine vlek- 
ken aangetroffen, welke zich van chinasma daarin onderscheidden, düt zij een don- 
keren sepia-tint hadden , en onmerkbaar in de omringende gezonde buidkleur 
overgingen. Zij waren voornaroenlijk in de lendcnstreek , oksels en hals; daar- 
enboven hadden het gelaat en handen eene vuil-bruinen eachectischen tint, die 
vroeger veel minder sterk was geweest. Op herhaalde navraag verklaarde palieiit 
nu, dat hÜ te voren veel geleden had aan pijn in den lendcnstreek en dat deze 
pijn hem nu nog eenigzïns kwelde. — De diagnose van bijnierlijden werd met vrij 
veel zekerheid gesteld. — De symptomen namen aan hevigheid toe en eindelijk 
overleed patiënt aan inanitie den 6 Aug. van hetzelfde jaar. 

Lijkopening S2 uren na den dood. SckedelhoUe niet geopend. Longen met 
oude adbaesies aan de toppen, voor verreweg het grootste gedeelte gezond; in 
de toppen ter plaatse van de adhaesies wordt een groep millalr-tuberkels gevonden 



ter grootte vnn een ornnj e-appel ; tussclicn de tuberkels in vindt men het long- 
neefsel hier en daar gecondenseerd en zwart gepigmenteerd. Ttiberkel-verneeking 
bestaat er niet. Gland. bronchiale^ gezond, HarC normaal fan grootte en ge- 
zond, weinig bloed maar slevig gestremd. Maag en ingewanden gezond, In het on- 
derste gedeelte van het ileum eciiif;Q solitaire follikele en eene feijersche kliergroep 
gezwollen. Lever groot, normaal van consistentie en structuur, de levervaten meer 
dan normaal gevuld. Galblaas bevat veel dunne gaL Milt en pancrea» geheel ge* 
zond, Nieren volkomen gezond. 

Beide Bijnieren vergroot, de lin&er tweemaal, en de regter 1\ maal zoo groot 
ala de i;ewone mant. Aan de oppervlakte hobbelig, de capsula propria zeer ver- 
dikt en bloedrijk. Op de doorsnede ziet men eene massa, welker voorkomen 
geheel overeen komt met geele tuberkelstof. Echter zijn hierin twee vormen te 
onderscheiden, eene zacht roozenroode, en eene ligt geelwitte; door de dooreen- 
roenging dezer Iwee ontstaat een gemarmerd aanzien der doorsnede. 

Microscopisch: in de geehville stof geene duidelijk kenbare vormelementen (vorio- 
looze mass*B en moleculair weefsel), in de roode stof eene ophooping van kernen 
en zeer klcinti apoelvormige celletjes, Daarcnbnven vindt men op drie pluatseo 
aan de oppervlakte holten ter grootte van een erwt, gevuld met een dikken 
etteracbtigen detritiis , blijkbaar ontstaan door verweeking der tuberkelstof. In den 
hilus der bijn, vindt men een paar gezwollen en met tiiberkuleuse massa doome- 
ven lymph. klieren; nergens anders zijn ziekelpe water vaat klieren te vinden. 

IX. Waarneming van soBMluT. Een 16 jarig meisje, ingekomen 24 Jolij 18Q1. 
De anamnese behelsde het volgende: haar vader was aan eene teringachtige ziekte 
gestorven, toen zij acht maanden oud was; baar moeder is nog eene gezonde, 
krachtige vrouw. Zy zelve heeft nimmer eene sterke gezondheid genoten , bleeke 
kleur, koude klamme extremiteiten en weinig eetlust. Uaar tint moet altijd eenig- 
zins bruinachtig zijn geweest. A.ls kind bad zij mazelen en roodvonk, naderband 
in 18&3 cholera (P). Steeds leidde zij een stil, zittend leven en kon, toen zy een 
jaar geleden een dienst kreeg, slechts met moeite haar werk verrigten , kreeg 
zeer spoedig hartkloppingen, enz. Op haar 15 jaar verscheen da menstruatie en 
bleef geregeld gedurende 6 maanden; toen hield zij op ten gevolge van een 
schrik (ydens bet menstruatie- tijdperk en keerde niet terug. Van toen af was zij 
ziekelijker en kwijnender dan ooit; stekende pijnen in de regterzijde, duizelingen, 
Z\i werd van lieverlede bedlegerig en leed aanhoudend aan fiuor albus. Ëindelyk 
begonnen zich op verschillende plaatsen van haar ligchaam bruine vlekken ie 
vertoonen. In dezen toestand werd zij in bet Üotterdamsche ziekenhuis opgeno- 
men. De anaemie was zeer geprononceerd, bleeke lippen, lage Luid -temperatuur, 
kleine leege niet versnelde pols, geen bruït de diable. Tenger en mager kort lig- 
chaam. Zeer kwijnende uitdrukking op het gelaat; de blaauwe oogen hebben iets 
dofs en treurigs, da tint is ligt bruin; donkere zwarte ronde vlekjes, scherp be- 
grensd , iets grooter dan gewone zomer sprot ten op het voorhoofd , liokerwang 
en oogleden. Op vele plaatsen aan den bals, de rugzyde der hand, buigzijde 
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der groole giewrichten, op die plaateen n 
hebben uitgeoefend , nan de regio cluniu 
tige vlekken, welke onmerkbaar ia de meer 
oTergaan. Op de arraen daarenboven nog < 
lijk aan die op bet aangezicht. Klagteii 
hoofd; hartkloppingen bij de minste inspani 



aar rok- en kousenbanden drukking 
m et ani sepia-kleurige onregelma- 
normaal gekleurde gedeelten der fauid 
lenige kleine donkerzwarte vlekjes ge- 
over pijn in de lendenen, pijn in het 
ling. Hoeveelheid voedsel gering, di- 



urin e-secretie normaal, fluor albua vrij sterk. Onder 
L voorziglige aannending von iJKerpraeparnten werd de 



gestie goed, alvus traag, 

zorgvuldige dieet -regel ing er 

voeding ieta beter, en kwam er aanvankelijk eenige beterschap in den toestand; 

patiënt trandelde wel in de buitenlucht, hoewel die geringe inspanning de len- 

denpijn {die constant bleef tot aan haren dood toe) verergerde; de huidverkleu- 

ring nam ook eenigzins af. 

Tegen het einde der maand Augustus wederom achteruitgang; de martialia wer- 
den niet meer verdragen, soms een gevoel van drukking in de maagstreek, soma 
maagptjn; totaal gebrek aan eetlust, braking, diarrhee, aanvallen van Lik; groote 
moedelooabeid , alaperigheid , duizetiglieid, etc. Begin van November: blijkbare ach- 
teruitgang; de intensiteit der kleuren neemt toe, de anaemie wordt steeds erger, 
doffe slaperigheid was onverivinbanr. Het was merkn'aardig, dat, niettegenstaande 
de ontoereikende opname van voedsel en het gedurig maaglijden, de vermagering 
verbeterde, ja zelfs de contouren van het ligchaam beter werden afgerond, In de 
laatste dagen aanhoudende sluimer; den 15 December overleed zij zacht. 

Lijkopening. 32 uren p. m. De buidverkleuringl even intensief. Rigor mortis 
aanw. Schedel niet geopend. Longen volkomen gezond, geen adhaesies. Hart klein, 
zamenge trokken , bevat een minimum dun bloed. Nergens worden coagula aan- 
getroffen, Inleatina volkomen gezond, met mame de maag; de mucosa iici ver- 
toonde eene sterke zwelling en verdikking der solitaire follikels en Feyersche plfi- 
ques; nergens bestond evenwel ulceratie noch gereticuleerd voorkomen; over het 
algemeen was het slijmvlies anaemiesch. Tn de dikke darmen ivaren de solitaire 
follikels ook zeer gezwollen, elke foilikel meestal met een zwart gepigmenteerd 
puntje voorzien. Gland. meseraïcae zeer vergroot, barder dan gewoontyk, op de 
doorsnede vertoonden zy geen tuberkuleuse ontaarding, doch zagen er glanzend als 
spek uit. Leter gezond. Milt een weinig vergroot, de corp. Malpigh. daarin zeer 
groot en duidelijk. Pancreas normaal. Nieren gezond, behalve op sommige plaatsen 
in de subst. cort. eenige sporen van interstitiëel eisudaat. Fisblaas ledig, Oenila- 
tien gezond, uterus weinig ontwikkeld. 

De bynieren TOorn. I. in de dikte-afmeting eenigermale vergroot; zeer hord, 
de oppervlakte gebosseleerd door knobbeltjes van eene helderwilte kleur. Die hnob- 
behjes vloeiden naar binnen overal zamen, en bleken geheel bet voorkomen te 
hebben van tuberkelatof; in eene graauive min of meer doorschijnende slof lagen 
onregelmatige, geelachtig nitte ondoorschijnende massa's verstrooid, die hier eo 
daar tot eene kaasachtige brei begonnen te verwecken. Uit het mieroscnpisch on- 
derzoek door Dr. boogaaru te Leiden verrigl bleek , dat de laatst i 
tuberkeU waren met geringe sporen van corticale slof vermengd 



lelde massa 
; terwijl zich io 
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de eerstgenoemde stof op vele plaatsen nog de elementen der subst. med. lieten 
berkenoen, hoenel in de meeste cellen eene vetmetaraorphose zigtbaar nas. Verder 
onderzocht Dr, boooaard nog een gedeelte ran den n. iympathicui in de» omtrtk 
der aartn abdominatii , en vond dit in hooge mate geatropliiëerd. Onder de huid lag 
een vrij dikke panniculua adiposus, ook was er iowendig veel vet opgehoopt op die 
plaatsen waar dit normaal pleegt voor te komen. Weinig dun bloed normaal 



X. Ifaarneminff van mackenzie bacon. 

Een stiikadooraleerling van 15 jaar, goed gebouwd, begon voor 7 maanden Ie 
lijden aan zwakte, braken en verlies van eetlust; langi^aam herstelde bij, doch 
kreeg daarop cnchectische zweren aan de onderste extremiteiten, duizelingen, hoofd- 
pijn enz. Hij hervatte zijne werkzaamheden, doch de aanvallen herhaalden zich zoo 
dikw^U, dat hij zijn werk moest staken. Een maand na den eersten aanval werd 
zijne kleur donkerder, zijn gelaat vuilgeel, zoodat de geneesheeren het voor geelzucht 
aanzagen. Tegen het einde der ziekte word de verkleuring sterker geprononceerd. 
In de laatste week: voortdurend braken, hik; in de laatste twee dagen anaesLhesie 
der voeten en gedeeltelijk der kailen mei pijn aan de teenen en vingers. De dood 
was rustig en nog onverwacht. 

Lijkopemng, Aan het lijk had slechts het bovenste gedeelte der borst een 
vleeacbkleurigen lint, al het overige was donker olijfkleurig. Gezicht, handen, bee- 
nen, rug, buitenzijde der dijen bet sterkst gelingeerd; bruine vlekken in het ge< 
zicht en aan de kniën, en op den rug eenige grootere bruine vlekken. Scrotum 
bynH zwart, penis iets minder donker. De knaap zag er over het geheel als een 
mulat uit. Conjunctiva wit en paarlkleurig. liet ligchaam was niet zeer vermagerd. 
Longen met oude adhaesies, overigens gezond, evenzoo de overige organen, met 
name de nieren. Gland. meser, matig gezwollen. 

Beide bijnieren met tuberkuleuse knobbels, van welke een de grootte van een 
hazelnoot bereikte; links was de degeneratie sterker dan regis. 



XI, jy aarneming, van HONBo. 

Kenc 40jarige vrouw bemerkte voor S a 9 jaren op baar voorhoofd eene brniue vlek , 
welke steeds grooter werd, terwijl vervolgens andere plaatsen van haar hoofd, hal» 
en gezicht op dergelijke wijze veranderd werden. Zy was getrouwd, had geen kinde- 
ren, en genoot overigens eene goede gezondheid. Menstruatie normaal. Sedert de 
laatste S maanden was zij zeer vermngerd , onder den indruk van bekommerende 
omstandigheden; daarbij werden hare vlekken donkerder. Toen Monro ze 12 July 
1836 zag, geleek zij veel op de vermagerde vrouw eena Hindoe's; de vlekken 
hadden zich toen over het geheele ligchaam uitgebreid. Groote zwakte, gevoel van 
onmacht, in de laatste dagen diarrhee. Verergering van het hoesten; zij was 
sints zij in hare jeugd de mazelen had gehad nooit geheel vrij van hoesten ge- 
weest, dit was echter ook nu nog niet van belangrijken aard. Pols 100, gemak* 
kelyk wegdrukbaar. Dorst groot , bij gebrek aan eetlust. Menstruatie regelmatig , 
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oergens 'p^D. Urine DOrmaal, zonder albumen. Oeen overmsat van witte bloed- 
ligchaampje* in het bloed. Bij percussie rond H. oreral een goeden toon behalva 
in de beide regiones infraclaviculares , naar bij eenigzins dof was. Beeda den 
81"«" Juni) overleed patiënt bij volle bemuatzyn zonder agonie. 

Lijkopening. Longen met oude adtiaesies, in de toppen eene geringe hoeveelheid 
tuberkels, overigens zijn die organen gezond. Hart, slap en klein; Uver, milt, 
nieren gezond, alleen oude adbaesies aan het peritonaeum aanwezig. De niHcosa in- 
Uatinalia zeer aiiaemiscb, de gland. solit. et Peyer, kwamen zeer uit, 

Bi/nieren, regier, 4 maal vergroot , knobbelig; de venae waren geatrophieerd , de ze- 
nuwen dea plexus aolaris benevens de gangliën knoopen vergroot en hyperaemisch. De 
linker bijnier waa normaal van grootte ; eene overlangsche mede vertoonde op de plaats 
der Bubst. med. eene geele stof; naar buiten eene meer digte stof van kraakbeenige 
hardheid. De eerste geleek veel op tuberkelstof ; kleine holten met eene dergelijke 
zelfstandigheid gevuld, waren door de basttaag verstrooid. Van de vroegere struc- 
tuur waren nog slechts eenige weinige kernhoudende cellen aanwezig in bet meer 
barde gedeelte der geele stof. Het kraakbeenachlige gedeelte bestond uit verlengde 
spoelvormige cellen met ééo of meer kernen, fijne vezels en korrelachtige zelfstan- 
digheid. De geele stof bestond uit een fijnkorrelïg stroma met korrels, vetcellen 
en in azijnzuur oplosbare kristallen. 



XII. ÏTaameming van burbows en baly. 

Ëen Sljarig schoenmaker werd gedurende een jaar herhaalde malen in het Bar- 
tholomeus hnapitaal te Londen behandeld, en was met aandacht in bet oog ge- 
houden, omdat men vrij zeker bij hem M, A. veronderstelde. De bronzen kleur 
was bij hem sedert ééa jaar eene uitgemaakte zaak ; zij was in 't verloop van dien tijd 
veel donkerder geworden. Kene ol^fbruine tint over het geheele ligchaam met 
donkere nuances aan de oksels , genitaliën en op dia plaatsen san de borst alwaar 
vroeger een vesicans gelegen had. Sclerotica parel kl eurlg ; kleine vlekken op de 
mucosa der wangen en lippen. De zieke had er vroeger blank uitgezien , was nooit vet 
geweest, maar nu in den laataten tijd zeer vermagerd en verzwakt, zoodat hij op 
het laatst bijna geen werk meer verrigtte. Stekende pijnen in de lendenen , mis- 
selykheid, braken, slechte eetlust en apathie waren de voornaamste klagten , die 
nu eens heviger, dan weder minder wnren. In de laatste dagen comateus , de- 
Itriën, de urine bevatte nu eenig albumen, geen hydrops. 

lAjkopening. Hersenen normaal, de longen met eonige weinige verharde tuber- 
kels. Lener congestief. Mill , Jarmeit. etc, normaal. Meren gezwollen, congeatief. 
Bijnieren geheel ontaard, eenigzins vergroot. Zij waren geheel gevuld met krijt- 
acblige maesas door digt libreua weefsel omsloten ■). 



e Btlieelding eener coupe der huid, die geheel overeenkomt 
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geïnjiciëerd. De gUnd.Peyer. 
en solit. aan het onderste 


naburige organen adbae- 
rent van binnen tuberkuleui 
(? Ref), de regter; normaal 
van grootte j de linken ver- 
groot; zij maren met eena 


voor twee jaar geateld. J 






gedeelte vftn het ileum zeer 


kaasachtige gedeeltelük ver- 


^^^H 




uitkomende. 


weekte maita gevold. 


^^^^H 






De plaat! waar de blfnier 


^^^H 








denierhadbedekt.vertoonde 


^^^H 








eene witte plek. 


■ 






1 



^^^^^B 


^^H 


I^^^^^^^^H_^^H 


m~ 


^^^^^^PVH^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^H^^^^^^^^^^H 


fl 


^^" 






ï"| 




Vroegere ge- 


Eerite ver- 


a,... „.,.,. 1 1 


N". 


geboekt door 




Beroep. 


zond h«id> toe - 
.l»Tid, eiiï. 


ichijn,elen. 


kleuring der huid. 


Beloop der ziekte. 


v!ir. 


«CHM.Bt. 


M. ! Scbippeti- 


Goed. 


Had 6 dagen 


Sepia-kleurigevlek 








23. knecht. 


In 1B55 ge 


geleden ten 


ken in de lendenen 






Tydichr. VOO 






durende U da 


geïolgo van 


oktela,hala. Daaren 


lijd (twee maanden) 




Ge>>«e>kur.de 






gen fegen 


een braakmid 


boven hadden gezich 


zeer zwak , doodt- 




is&a. 






intermil. be 


del zoo hetig 


en handen eene vuil 


bleek, altijd koud, 










handelt), lier 


gebraakt, da 


bruine (zoogen. ca 


poll naau wel Ü ka voel- 










Bteld onUlH 


hy geheel uit 


chectiiche) kleur. 


baar. Conitipatie, 










gen.Hiddur- 


geput wu. 




braking en geen eet- , 










n» veel pü» 






luat.tongïolver.he- 










in den [«uden 






"ige voortdurend* 










■treek gehad 






brskingen- 


IX. 


SCHMIDT. 


V, 




De vader 8»n 




Ligt bruine lint 


Op 2i JoliJ 185; 




Ibid. 


16 i. 


een termgich 


hand meer en 


donker Ewarte vlek 


wBi de anaemie 










tige ïiekte ge 


meer kwij- 


jet op hel aangeïich 


leer geprononceerd. 










itorven. Moe 


nen, bedlege- 


enarmen.Sepia-kleu 


Tenger ligchaam. 










der gezond. Zi 


rig, duiielig 


rige onregelmatige 


Pijn in de lende- 










iiiteedizwik 


11 uor 11 bul .na- 


vlekUn op den ge 


nen, in het hoofd, 










bleek, lenge 


dat de menitr 


heelen hals, rugzüde 


Hartkloppingen, B|) 










geweeit. 


hod opgehou- 


der handen, buigzjj- 


weinig voedsel h de 










Steedi eenlg- 


den. 


den der gewrichten 


digeitie goed, alvui 










zint brnlne 






iraag, urine normaal, 










tint. AI» kind 


hand bruine 




lluor nlbuivrÜBterit. 










roodvonk, iDi- 


•lekken op de 




Langzame achteruit- 










lelen , in ISAS 


huid. 




gang, drnkking in de 










cholera (f). Op 






reg. epiga.tr,; maag- 










baar IS'j. de 






pijn , braking, diat- 










nienaei , die 5 






rhee, hik. daperig- 










maand, duur- 






beid. Verergering der 










den en toen 






lyptomen. De contoo- 










door ichrik op- 
















hielden. 






worden meer afge- 










Bruine vlek- 






rond. Aanhoadendt 










ken op de huid. 






giuimer. 


X. 


MACKINZ» 


M. 


Stukidoor. 


Goed. 


Znekte, bra- 


Een maand na dien 


In de laatste week 




■AOON. 


15 j. 






ken , ïerliei eersten aanval wordt 


van ïijn leven voort- 




Cinit. J»h- 








van eetlust, het gelaat vuil bruin. 


durend braken , hik , 




ub. f. tses. 








Zweren aan 


Gezicht, handen, bee- 


anaeslbeiie der voe- 




|>. 2S9. Ovur- 








de onderste 




en en kuiten. 




en. Dit Med, 








eilremiteiten. 


derdjjenhet.donkent. 






rimei, Aof. 










Bruinerlekkenophet 




^ 


8B9. 


■ 






hoofdp. Her- 
telt eeniger- 
mate. 


ïezichtenopdokniën 
n op den rug. Con- 


J 





^^^^^H 




^^^^H 








SB 


\ 


' Duur. 


V/ïjze van alecvGn. 


Lükopening. 




ToeiUnd der andere 
organen. 


Toestand der bijnieren. 


Mn>ia«. 


_ 


In de 1 on gtoppen omschre- 


Beide vergroot. Hobbelige 




1,1e ba- 




ven oude luherculoiis, oie- 


en ongelijke oppervlakte. Op 




nt meer 




rigens gezond. Gl. bronch. 


de doorsnede cene massa die 




2 Kun- 




gezond. 


veel overeenkomt mei geele 








liart normaal met kleiiie 
maar flinke coagula. Lever- 


looze massa's, kernen, zeer 








ualen byperaemiBcii. O'eri- 
gena alles normaal. 


kleine ipoelvorm. celletjes 
Daarenboven Shol ten met et- 
terachtige n detritus gevuld 
In den bilas der bijnieren 
een paar gezwollen met tn- 
berkal. musa doorwevene 
lïmpbkUeren. 




inger d.n 


Stierf in comateu- 


Onder de hnid een dikke 


Belde bijnieren in de 


Sedert het beginvan 


unden. 


■en toeiUod. 




dikte vergroot. Knobbelig 


Nov. nam de intensiteit 






ïolkomcn geiond. 


voorkomen. Knobbel» be- 


der kleuren toe. 






Hart normaal, oergenE 
coagula, sterke zwÉllIng der 
gl. Pcyer, etgl. aolil. Slijm- 


staande uit een geelachtige 
massa in eene graa uwe stof 
Mier. de graauwe stof be 








vlies anoemiach. Overigens itaal nit tuberkels metipo- 








de maag en intestina gezond- Ven van corlciale stof. Ie 








Levergezond.milteen wei- de geele slof sporen van 








nig vergroot. Pancreas ge-!subst. med,, met veel vet- 








lönd. Nieren met een weinigi metamorphoje. Symphatki- 








interstitiéel esitidaat in de|™, om de aarla abdom. ge- 
















ie schedel naauwkeurig on- 










derzocht, alleen de gemelde 










afwijkingen gevonden. 










Weinig don bloed nor- 










mail VM kleur. 






^HDden. 


Stiertruitigannog 


Ligehaam niet zeer ver- 


Bijnieren beide met tu- 


Tegen het einde der 






magerd. Alle ingewanden 


berkuleuie knobbels. Lmks 


ziekte nam de inten- 






normaal, behalve aan de 


was de degeneratie «erker 


siteit der kleuren toe. 


[ 






dan regts. 


















gezwollen. 






^ 














^^^^^^^1 




^^^^^^^^H 



Wtirnaming 
geboekt door 



AHOC.JoarD. 
1857. p. 196. 
O vergen, nit 



Vroegere ge- 
iDDdheiditoe- 

Wual^jdge- 
Eond geweMt. 
Umuir. gtn- 
jeU. Uit de 
muelen hield 
sQ eenegroote 
«atburheEdtot 



Eente ver- 
KhyDtelea. 

Kreeg VOO 
S L 9 jur ee: 
braine vlek op 
hetTOorhoofd. 
In den loop 

die vlek toe 
en OQtitonden 
andere vlek. 



Bronien hnid- 
verklenring. 



Graid van ver- 
kliDiing der hoid. 

Oeüjt een Hindoe 
over het geheele lig- 
chaan, leer donkei 
un de kniën, alle- 
tmogea en nek, en ui 
ds buitenvlakte der 



OlUfbrui 
geheele ligchiam met 
donkerder nnancei 
aan de okieli , geni- 
taliën, etc, CoDJnnet 
paarlklenrig. 



Kaïrbee. HmMo 
verergerd. Poli 106, 
(wak, Dont hevig. 
Oeen Mtloit. Geei 
py». UenttraUia r» 
gelffl. Geen organlicl 
iydente«ntdekken. 



Zwakte. Temage- 
ring. Stekende ptjn in 
de lendenen. Ultw 
lykheid, braken, ano> 
Comateai deli- 
reren. Op het Uatil 
albnminnrie. 



NB. Nadat deze bladen reed* waren geiet, kwam om in aayooH'a "Beitrage aar Kinderheilknnde" een 
en volledigheid der beichrtjving verdiende dexe waarneming op bovenitaande Ubel eene «erite plaati tebeklaeden. 
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^^M 


L 




^^\ 


P 


» 1 




Wifze ctn iterven. 


Lijkopeniog. 


Aanmerkingen. 




■""^'X'*""'*" Toa.t..d der bijmeren. 


irfg te be- 


Stierf bij het volle 
bewuttïün, ionder 
Agonie, 


Eene geringe hoeveelheid 

Hart slap en klein. Ove- 
rige ingewanden gezond be- 
hilve de gland. lolit. et 
Peyer. eenweiniggBïwollen, 


Bijnieren; de regter i 
mïiil vergroot, de linter van 
norm. grootte. De vense 
itrophiseh, plexui solaria en 
gangliën knoopen gei wollen 
en hyper»emiBch. 

Mier. nog slechti geringe 
iporen der normale struc- 
tuur. Daarenboven op tuber- 

faenevens verlengde apoel- 
vormige ceUen met 1 of meer 
kernen, korrels, amorphe 
mam , vetcellen etc. 




|1 ja»r. 

1 

1 


Comtleui. 


Hertenen normMl. Lon- 
gen met eenig« verkalkU 
tuberkels. Lever byperie- 
miach , evenioo de nieren. 
MUt etc. norm. 


Bijnieren geheel onturd , 
eenigzini vergroot. Kiijtach- 
tige massa's door digt fibreui 
weefsel omsloten. 


De Blhuminurie der 
laatste dagen moet op 
rekening der hyperae- 

De baidklenr werd 

( 




. onder de oogen bij 


een jongen v«n 12 jsren. Z 


aaiTel om haar geballe al) 


m de naauwkeurigheid 


L 





TAB 






U 







§h 



A»» l <»»!^ Vl. ^ Al. 






III. 



»ymit4fw. 



M, . lf«fii(fMMr. 



IV. 



M44. T)«mm| 2(4 j. 
I^i^ifr, 1%, htm. 



IV. p.»7A. Ov«r' 
niN. ININ. 



V, 












Ih 



Hmé 



Song mttijti 



4 

ri 



fM(|(» 



Cw; 



hoé 
pardÉrir 



swart 



$liiéf«mkê€mkêU, nmimé€UmÓ€tf€m\ Um^>>nmiemk\e\ 
ir«|rf»tj«fi«t«r4iflfi ^t^4tl§é door irenwa^ f«fc«el« fc»5d; pi 

fii^tfi«JMf4tb»''foHiif «• tocMm/M li^^^ >^1^ 
mmtminóêimêómêm. dor broMcn kUttr« jbont o« Mlu Geni 
; V^ Iwoo Jtron ro* 
«Mfvoi wMrfM lot 
v^ 4 mêênóêm oob 
(Mol Of orbioof. 

V^ » munóên 
p^u fn do« rvf . V^ 
4 mMndon Imtdfor 
kUvrinf. 



Otsoiid* 



2 Jitr voor hatr 
dood swik en huid 
vorkUurlnf. 



ADDiffON beYom 
geheel zwart. 





^^^^^^H 




^^^^^1 


lOOD AAK UOBBUS ADDISSOKH MOET TOEGESCHRETEX WOBDEK. -^^^^^^H 


iMp der <wkt«. 


1 


Lijkopening. 




Ipïj., take» «« 


7 munaen. ; Collipiui ' Mucot» fiilric» geinjiciÉerd ,[ Moge er m dil |t<il | 










MMirtüa.ioakte 






ken. HencDen , botitorg., le»er, unweiig geweeit lijn, 1 


ifeb»! d« ««io 






milt, nieren elc. DOrmul. loo kan dit bezwur- 1 


■te. 






BijnitTf, beïÉlten fibrense lijk a1> c»um mort» ^^J 


UriiDB. Aue. 


1 j»«. 


Spoedige coliipsui. 


MQcoMdermMggeitijidëerf, Bg deie i«lie werd 


lugMErgeroelig. 






fflcl kleine eroliet. Oierigena illeeo maig, met een 


U)g bnken. Pot» 






nteitinï en nieren gerond. itok der dunne en dik- 


Mk, |«»kkelgk 






BijnifrtH vergroot. ïerhlfd. ke darmen beneienide 


drakka. 








to 






cellen ueer un welig. 


derrochl, Helïorgvul- 1 

dnrende bet leven in de 1 
overige orginen geen B 

nen ^^^H 


EliKheidn€fai..g. 


Circï4in»»n- 


Stierf Mn uitput- 


Henenen geiond, de gland 


Wijbebbenltngge- ^^H 


[ielendenen,groo- 


(ten. 


ting ten gerotge ïed 


iiymul wordt gezegd vergroot 


om dit geval ^^H 


■»B«ring, ïirikle. 






e lijn. Vetrijk hart. Longen 

gepigm. Aan de oppervlakte 
der lever eenige troebele vlek- 
ken. Cl. meser. ieta vergroot. 
Nieren gexnoUen. Overigena de 

ief gebrek in de lendenwerTclt. 

Bijniertn, rft/ler vergroot, 
eide bevatten etter «n viite 

uberkel» gelijken. 


op Tab. te plattien. ^^^H 


Aniemie. 


2 ja.r. 


_ 


De overige organen bijni ge- 


Wegen) de kortheid ^^^| 


^ dfitdroraig. 






eel normaal. De Bönierenieer 
ergroot, de rej/fr minder dan 
e liaier. Zij waren in etter- 
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^^Hl 


■ 


^^^^^^^^^^^^^^^^^^1 


1 


^^^^^^v 


E 


^^^^^^^^^^^H^^^^ 


w 
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S B 




" 






~ 


ü'. 


Wurneming 


1 "Ë 


Beroep. 


Vroegere gezond- 


Eerjle verachijn. 


Graad yan verkleuring 




geboekt door: 






lelen. 


der huid. 








" O 












V. 


TBOÜSSBAD. 


M. 


KoeUier. 


RacüHflinilJDJcugd 


Sedert 5 maanden 


Bruine kleur der huid 






Uil Gai. det 


37 j. 




Oïerigens iteeds ge- 


ïerniigering, ïer- 


zwarte handen. Veel ge- 






hSp. 1856. 92. 99 






lond. Had vroeger 


kleuring der huid. 


lijkenis in kleur op een 






Oiergen.nttCMit. 






eene blRnke huid. 




mulat. Tepels, oksels 






Jibreib. f. 1856 










penis en icrotum zeer 






Bd. IV. p. 377. 










donker. Lippen en tand 
Tleesch zwart. Alleen de 
nagel* wit. 




VI. 




V. 




VïnhïïrlO-lSJBïr 


In Februatij 1858 


Kleur van een mulat 






Brit.Med. Journ, 


51 j. 






lerzmkle zij zeer, 








1B57, 13 e» 14. 






iBriacaoheïie , die 


bronzen kleur en 


aan gezicht, halt en han- 






C»Mt. J»hre.b. 






heritelde en de buid 


kwam mei intermit- 


den. Aan het hoofd ge- 






1857, Bd. IV. t. 






werd wil:j«zelfs zeer 


leni in het hotpilaal 


lükmstig, aan den ramp 






278. 






Waak. Op het 18= j. 
éénmaal de tegeti, op 
bet 22* jaar keerden 
lij weerom, In dien 

ling bronzen Meur 
met list epigastriich 
lijden, dat 3 oiiindeD 
unhield. Van hur 
22—19 Jair geheel 
wel; toen cariei dar 
T rib. 


De koorts werd afge- 
nomen ; masr de kleur 
bleef gedurende baar 
verbluf Tan 3 maan- 
den in bat hospitaal. 


en ledematen niet alge- 
meen msBi symmetrisch. 
Mucosader lippen bruin- 
achtig, op de long 3-4 
Tleklien, als ware bet 
inktvlekken. Mucoia va- 
ginae donkerbruin. 

De sclerolica blaauw- 
achtig zilverkleurig. 




VII. 


„„ 


V. 


Dienittoeiaje. 


Sedert een jaar 


Sedert 8 maanden 








Lincet. 1859, 


29 j. 




znak en ziekelijk. 


verkleuring der huid, 


kleurige lint van het ge- 






Sapt.p.238.0ïer- 








geen geelzucht, scle- 


zicht, nek, schouders, 






geö. Dit Ctmtstl 








rotiea parelwit. 


oksels en ellebogen. Aan 






1B59. Bd. IV. p. 










het voorhoofd onregel- 






299. 










matige donkere plekken. 


1 



WK^^Êti^^^^^^^^^^M 


^^^^^^M 


^^^^^^^^H^IHIi^l 


^^^^^^M 


^ 


loop der ziekte. 


Duur. 


Wijie ïan aterven. 


Lijkopening. 


Aanmerkingen. 


[MÜe ia goed. Eet- 


Stierf nadat 


_ 




BROWN SKODARO 


rluDis- Urine norra. 


de diarrhee 




tobertelt in de longtoppen. 


beveatigt mier. den tu- 


BDigen tüd wnder 


drie dagen ge- 




• Milztumor." Nieren vergroot. 




•de oorziBk eene 


duurd had. 






Mende diurrheedoor 
latlelfragt" Toonf- 






abreu5e9trengen.Mucosainte>t.|ren. Hij vond: de ei- i| 






met witte punten(un petit poiu- 


gendommelijke(?) kor- 


m. De diarrhee hid 








rels, een amorphe men- 


ten aard ïsnclioler». 






Bijnierm vergroot, met geel- 
witte , Bcbijnbaar tnbetkuleuie 
kernen dooraiaid, wadrvonwm- 
mlge verweekt zyn. 


hraan(>), pigment ea 
vel;n)aargeennorm»le 




Om Kreek) 


Stierf onder llgte 


Henenen en ruggeioerg ge- 


Bloed mier. onder- ^^ï 


Ibt en gehoor. Dy». 


ééa jaar. 




jond. In de longtoppen eenige'iocht gaf niets. "J 


1 «onder hoellen of 






miiiairluberkela. Lever klein 


J 


I, Aniemiiclie ge- 






Nieren normaal, evenloo milt 




iwn. Mi»elph«ld, 






en pincreaa. 




tB, iwttr gevoel in 






BijnierfH heide door tuber- 




JMig, eoMlipMie. 










) argaaiich lijden te 






weekt was, vervtogen. 




jftiken. Pyn in de 










jt-nler-Mreek. Soms 










«ie, urine noTmiïl, 










^ring der «ymplo- 








* 


l^aerreuse »loring. 

i 










F 






Geen der organen vertoonde 


Ware dit geval meer 


(ring. eenige trek- 








l; bewegingen even 






de lever, milt etc. waren met dan waj hel waar- 


P Chorei, Briken. 






donker bloed gevuld. ichijalijk in Tab. 1 














Ijmphe omgeven, dat ook 
















beerde. Op de doorsnede geele 










vlekken met lymphe omgoTen, 










iommige verweekt, in de lin- 




1 






ker ey«en met etter. 
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Waarneming 
geboekt door: 





• 

s 


ja 


o 


o 


'Ö 


«8 


»4 


CD 


0) 
t3 


o 


a 
O 



Beroep. 



Vroegere gezond- 
heidstoestand, enz. 



Eerste verschyn- 
selen. 



Graad van verkleuring 
der haid. 



VIII. 



IX. 



X. 



PBACOCK. 

Med. Times, Mei 
1860. 



ALDIS. 

Med. Times. Aag. 
1860. 



M. 

20 j. 



XI. 



SBATON RVID. 

Med. Times. Jolij 
1861. 



E. W.VALKNTINB. 

Med. Times. Julg 
1861. 



M. 

12 j. 



V. 

28 j. 



Schoenmaker. 



M. 
35 j. 



Metselaar. 



In zyn jeugd abs- 
cessen aan de heup. 
Geene hereditaire dis- 
positie. 



Was steeds teer van 
gestel geweest maar 
had toch door arbeid 
haar bestaan gevon- 
den. Voor 2 jaren een 
drooge hoest. Zes ja- 
ren geleden een kind 
gebaard. Menstruatie 
normaai tot op het 
laatêt toe. 



Goede gezondheid 
tot 1857, toen pijn in 
den rug, met niet to- 
tale verlamming der 
onderste ledematen. 
Hiervan hersteld. 



Voor zes maanden 
bronzen huidverkleu- 
ring en zwakte. 



Voor vier maanden 
bronzen huidverkleu- 
ring. 



Voor drie Jl vier 
maanden huidver- 
kleuring. 



Bijzonder bruine kleur, 
vooral op het voorhoofd , 
langs de ruggegraat, tan 
de achterzijde der boven- 
armen. 

Donkere en ligtere 
vlekken gingen in elkaarj 
over. Conjunctiva ge- 
woon. 



Algemeene debili- 
teit, bronzen verkleu- 
ring der huid. 



Donkere oiyfbruine 

kleur over het geheele 

ligchaam. 

Conjunct, parelkleurig. 



Geel bruine kleur van 
het gelaat ook onder de 
haïren. Donkere oiyf- 
bruine vlekken op de 
wangen. Eenige zwarte 
strepen op de tong en op 
de mucosa der mond* 
holte. Olijfbruine kleur 
van den rug, van den nek 
en armen tot beneden 
de ellebogen etc. etc. Op 
sommige plaatsen was de 
verkleuring als die van 
een Mulat. 

Bronzen kleur van het 
voorhoofd, ook van dat; 
gedeelte dat niet aan dei 
zon was blootgesteld, van 
de nek en handen; de ver* 
kleuring van het overige 
ligchaam niet zoo sterk. 
Later als een Mulat. 



^^^^^^^^^PB^^^^^^ 


^^^^^^B 


^ 


^^^H 


^^^1 


^ dar Bidrte. Duur. 


WUm ïin iterren. ' J.popening. 


.„.„„.... g 








)ionien 27 Febr. 6 tninnden. 


Stierf onder con-. Met moeite werd alleen het 


Wegeni de onvolle- ^^^| 


Bwakte, ïwdkke 


ïuisies. ,amoserea der bijnierm verltre- 


digbeid der lijkopening ^^1 


J,ligtehoMlïon. 




op I. ge- ^^H 


niU. Eene llgte 


ïïi. het raicr.onderioek besluit 


^^^H 


In de regio nes 




Dr. nnTDWEE daC de MJnie- 


^^^H 


>lcultre«, iwDk. 




ren tcrophuleua ontaard waren. 


^^^H 


llr-tdenin. Bet-| 




Geen spoor «in normale itruc- 


^^^^^^H 


1 gcd. digeitie 






tnur. 


^^^^^^^H 


>. Trage def»ecB- 








^^^^^^^H 


faie oormul. Op 








^^^^^^^^H 


t, diarrhee, erge 








]^^^^^^^H 


HeXonvuIiiëndie 








'^^^^^^^H 


TOlgende dagen 








^^^^^^^H 


den. Dood e enige 








^^^^^H 


durna. 








^H 


hing, pUn inden 


Omiireeki 


_ 


Dr. wri.B8 deeil de «eetie. 


Gedurende de he- ^^M 


Iken.xwakte.in- 


vlif lOMnden. 






handeling werd pal- ^^H 


btii urinte. Ver- 






iinmerkelijk aangedoan, be- 


naar Guy's hoapitaal ^^H 


^JJittlng. 






hilve de iijnitrtn, die terin- 
derd waren in eene tiiye geele 
mia», geen spoor vin norm. 
ilrnetuur. 


overgebragt ; alwaar ^^^H 
ADDiEON de diagnoie ^^^H 
van melasma auprare- ^^^H 
nale ^^^H 


Eu onder de Kn- 


4 m linden. 


Stierf rnalig. 


Alleen longen , nieren en 


Zeer omstandig de ^^H 


«leali met bron- 








^emei en ver-! 




ker long eene tameli|ke hoe- 


Eicept ite onvolle- ^^^| 






veelheid tuberkela in den top , 


dige antopiie il dit ge- ^^^| 


MlHelUkhelil.j 




lOnder cavernea. Nieren nor- 


val met naiuw- ^^H 


, teer gedeprlJ 




mial. 


keurigheid wiirgeno- ^^H 






Bijnltrtn hebben beide eene 


men en lieschreien. ^^H 


Un in de reg. epi- 






^^1 


diknijla conatipa- 




scrophuleuse bestempeld , on- 


^^M 


huendedelattale. 




dergaan. 


^^H 


, bnken. Urine 








^^^Ê 


h 








H 


weene debiliteil 


Eenige 


Stierf TUitie. 


Buikorg. gei. Gl. mes. vergr. 


De bont werd niet ^^^H 




Sijniiren ):Un volgens Dr. 


onderaocht, omdat lil) ^^H 


1. pljnindereg.' 




wiLKB aangedaan op eene wiJie 


laaroier nooit g<!klBagil 1 


r. Pola iwak eni 




bijna eigencIommelDk aan dat 


l.«d. De «anden van J 


^^ ferml- 






orgaan. Geen spoor vaii nor- 
male ilruclunr, in plaats diar- 
van eene geel groenachtige , 
imorphe, ipekachtig* tniiia. 


den buik eenigïina vet. f 







^T 










N". 


Wurnemlng 


'S 'S 


Beroep. 


Vroegere gewnd- 


EeMte TenchUn- 


Griid vin verkl«ni 


geboekt doot! 


1| 


heldiloeitand, eni. 


■eien. 


det huid. 


XII. 




M. 


-H«rlne ito- 


Vroeg» gn«dn ge- 


ZwikU. Bronien 


De huid vin gelti 




(Ibid.) 


30j. 


re deiler." 


de UngHmerhtnd. 


verkleuring der hnid. 


ligchtim bid eene 
klear, met bronzen 


XIII. 




M. 




Vroeger geund. 


Volgeni het zeg- 


BranEen kleur 




htt-Siadi»tHoi- 


26 j. 






gen «Unervronw. h»d 


huid. 




piW," Mrf. 01. 








hiJindeliKtitemuD- 






mw. Hlut 1859. 








deneene bruine kleur 






Overg. nit Canit 








gekregen. 






18&9. Bd. IV. p. 














289. 












XIV. 


HOE>». «INQ. 


V. 


GehuwaMO- 


Vru^r ateed) ge- 


Zwikte. Vtn lie- 


BrODKn kleur «» 






Sïi. 


der kinderen. 


reiild, tgtditiQ on- 
geveer 10 matnden 
v6ii den dood 4 

endi»m4totMnden 

dood unhleld. Geda- 
rendede2Tarigeji- 

van icterui ciUrrht- 

lil. 


verlede verkleuring 
der huid. 

• 


geheele ligcbiim:! 
hinden en Mngeiieh 
donkert(;»ndeni 
hier en dur gen 
ceetd. 



te gcToeligheld 
^orciie. Aebler- 



maandsD. 



LigchKtm teer vennigerd. Kik 
orgaan n*) votkonien gezond. 

Bijnieren gebeel ontaard;! 
plaati daarvan eeoe icropha- 
leute matia die hier ea dair 



nüche TertchlJn- 
3rie dagen loor 
ld onophondelijk 



I erger wordende 
!. Slecble trani- 

Weinig eetlutt. 
ein , zwak , 
[. 'VerniageHng. 

de lendenen. - 
e, baikpijn. - 
beoaauwdheden. 
iloMbeld , [ 



Stierf bewaitelooi. 



Oade plearitiiche tdhaeilM. 
• Overige organen gezond." 

Sijnitrtn vergroot, van d 
normale itmotnur !i niet* rae( 
te herkennen. Een graanw , vaat 

met verkalkingen e 
verweekingen. 

Ligchaam tatneiyk vermi 
gerd. Longen net verklikte tl 
berkeli. Broncbiaallilieren ver- 
kalkt, hart, lever, milt, nien 
gezond. Perilonaeum met vc 
thynselen van perilonitii t 
berculoi*. Mucoia inleit. hjper- 
aemiicb, Fimbriae van een der 
tabae Fall. geatrophiëerd. 

Bifnienn, geheel ontaard 
door chroniiehe tnbercnloili. 
MropliieveiidtnH.tyiiipaiMait. 



TABEL 

WAARNEMINGEN WAARBIJ DE DOOD NtET ALLESS 



Wiirneming 
geboekt door: 



Medegedeeld 
door Rowi, Mei 
TJmei. 1856. 1. p. 



Vroegere geioi 
heidstoeitKnd , 



VrOGger nitte hnïd- 



Eerate venchün- 

L*itigehoeit;ïart 
datrop zwakte e 
b romen baidkteur. 



Ml akte miibruik 

1 alcoholica. Spon- 

dylirthrocnce. 



Graad nn verkleuring 
der batd. 

All die Tin ew 

lat Aan de geniUliën bel ' 
meelt , un de htndei 
n voelzoten bet n 
ConjiiDCtiTi pirelklea- | 
rig. 



'irte plekken op het 
gezicht die in elkur 

len , even ton ep 
de lippen. 



• Here compleilm mi 
very dark." 



Teer gebouwd. Goe- 
de gezondheid. 



Tot drie dagen roor 

ijn dood in een lij- 
denden toeatand. 



Donkere bruine kl«v, 
et hier en dunt 
lance* en enkele gtMM 
zwarte (tippen op k 
\, aangezicht aa 





1 


^ 






IM^'^^ÊM 


N MORBUS ADDISONII MOET TOEGESCHREVEN WORDEN. 


lloop der üieklp. 


Duur. 


Wijie van 
iterven. 


Mjknpening. 


Complienlie. 


Ammerkingen, ' 


Bnitetig. zwikte 


3 jfllr. 


_ 


In de longen de bewijzen 


Acute peri- 


Aotopsie vrii vol- 


Bugering, pijn in 






van acole peticarditis en 


carditia en 


ledig. Hetverloapder 


endenen, wee ge- 








pneumonie. 


ziekte vertoont du ide- 


1 in de reg. epig.. 






gcinjïciéerden verdikt. Geen 
tuberkels noch holten iiide 
langen. Lever en milt week 
en brooB. Gl. Inmb. geiond. 
Bijnitrfn steenhard, van 
de grootte vaneen kip-ei, het 




delijk het beeld van 
M. A.. totdat een aan- 

in weinige dagen 
de reeds verzwakte 
krachten van patiënt 
oitpnl. 


llenehtif ïoorto- 


SlntB3mïan- 


Stierf rn)t!g. 


SpondylarthroMce tan 








den de huid- 




eenigelendenweryels.Psoas- 


throcace.Piüi- 


ken de witte bloed- 


ttjienopspondyl- 


klflur. SinU 6 




abscGB. Verspreide luberku- 


tis. 


ligch. In aantal ver- 


Tocace. Groote 


■namd, apan- 




leute massa's in (ie longen. 






kte , snorïKÏe. De 


dj'larthrocace. 




Milt vergroot, Corp. Malp. 




^^H 


iteacht dagen hik 






ziglbsar. De maag gezond. 




^^H 


pijn in de reg. 






Bijnier fa tuberculeus ont- 




^^H 


Htr. Tfphoïde 






aard. 




^^H 












^H 


wikte. Galachilg 


_ 


2onk lang- 


Abiüea aan de linkerborst 


Arachntlis 


Dit gevil dateert ^^^| 


en.Vermagering. 




zaam in een, 


Parotitis devtra. Chroni- 


chronica. 


van ^^1 


ces san de linker 




werd hydro- 


sche irachiiitiil. Hydroce- 




^^1 


DUB. Zwelling der 




piich en alierf. 


phalus. Oude peritonitis. 




^^H 


«i-Hevigeboofd- 






Omschreven miliair tuber- 




^^H 


met tjphoïde 






kels in de langen. Gbnd. 




^^H 


f 






meient, vergroot. Milt en le- 
ver geïond. 

Bi>iei-m 4 maal zoo groot 
all gewooniyk, met -slru- 
mous" massa gevuld. Do lin- 
ker' was gedeeltelijk in sap- 
purnlie overgegaan (I). 




1 


mbM ged arende 


Circaamtan- 


Stierf eonm- 


Hersenen anaemisch , de 


Epileiisie. 


De autopsie behelit ^^H 


(en. Kreeg in den 


den. 


leus. 


middelste kwab week. Veel 




nog bepaald, dat ner- ^^H 


rtentIJdunvtlJen 






eoagulainhel hart. Nergens 




gens tuberkels waf ^^H 


Epilepiie met 






tuberkelt, alle andere orga- 






«n. Den 1 Bitaten 






nen zonder noemeniwaar- 






|ie<ig delireren. 

L 






dige afwijkingen. 

BijnierfH gealrophiëerd . 

lemi-purulente op tuberkels 
gelykende mlisi. 




J 







^^ 










N". 


Wttrneming 


a 'S 


Beroep, 


Vroegere geïond- 


Eente Tenchljn- 




geboekt door: 


ii 


heiditoeiUnd , eos. 


telen. 


der bnid. 


V. 


BARLOW. 


M. 


_ 




Zwakte, kortade- 






Medegedeeld 


24 j. 




tot voor vyf mï(n- 


migheid, Dautea 


het ligcbaam , donkerda 




door aoLL. Med. 






den. 




aan de andente Mtrc 




Timei. 1856. t. p. 








een donkere gelaata- 


miteiten. Pigment aan 




61. 








klenr. 


pen. 


VI. 


CHBIBTIE. 


V. 




Sedert ie* maan- 


Sedert 2 maanden 


Een donkere bnwm 




Med. Timei. 


36 j. 




den hoetien en ipntR. 




buidklear over bet ge- 




Oot. 1856. 








PU» In de lendenen 

die vroeger niet be- 
ttaan bad. 


baele ligcbaam. 


V[[. 


MALHIRBI. 


V. 




Vroeger zeer blank, 


Zwak, vagepUnen 


- Couleur tmetiio" 




G«i. dei bSp. 


48 i- 






in den bolk en bene- 


aan betgeilcbt, okteli, , 




1856. p. 107. 






doening broin gewor- 


denite extremiteiten 


pudenda. 




scnMiDT-sJ4brb. 






den. 


zonder dat er een 






Bd. 98. p. 48. 








organiicb lyden te 
obtdekken wai. 




vin. 






Een heer. 


Leed op zijn B'" 


Bemerkte voor 20 


Werkeiyke broun 




Gai. Med. Ittl. 






jaar een korten tyd 


maandea eene bron- 


kleur der huid, iwait* 




Lomb. 1BS6. 42. 






aan bemiplegie. Se- 


zen verkleuring ,an 


plekken op de lippen. 




Overg. nit Cmst. 






dert zjjn 2b»' jaar 


bel gezichten banden 






jBhreib. f. 185S. 






haeiuorrboldariui ; 


metiwakteenoilpot- 






Bd. IV. p. 379. 






febr. intermtt. 


ting. 





^^^^^^H 




^^^^^^^^^m 1 


^^^^^^^^^^^^^H 


^^^H 






■' 


^^^^^^^^1 


w 






^^^H 


^■^ 






^^^^^^^^^^^^^H 


k 


69 


q 


loap der ziekte. 


ws» ... 
sterven. 


Lijkopening. 


c«.„.. 


Aanmerkingen. 


len cerebrale ver- 


B maanden. Zonk plot- 


Alleen de bijmeren on- 


_ 


ADDiEOK, die dit 


ntelen. Znakke 


seling in een. 


derzocht, beide ontaard. De 




geval Oük observeerde 


70. Anoreiie. 




linker met cysten in plaati 




hecht er groote waar- 


ICD aBDhoudend. 




van de gewone stractuur, 




de aan. Om de onvol- 


oltipg. Urine 


1 


deze bevatten eene kleur- 




ledigheid der mede- 


lail. Overmaat 


1 


loozB vloeistof. De regier 




deeling hebben wjj 


witte bloedligoh. 


1 


van fibreaaen aard. 




het evenwel hier ge- 
plaatst. ^J 


iraplegiB facialii. 




Stierfin co- 


IQ de linker long taber- 




H 


■ten over p^i. in 




mateaien toe- 


kulDsla inalleitadiËDiinde 






Uïerrtreek en de 




itand. 


regter alleen in den top. 




^^^ 


enen, haeit met 






Overige organen gezond. 




^^H 


ictoraüe. Coniti- 




Bijnieren , grooter dan 




^^H 


b Urine normaal. 




gewoonlijk , zij bevatten vele 




^^H 


kecei donker ge- 




cysten met sereusen inhoud ; 




^^H 


tA. 




alleen een weinig van de 




■ 


Mkte, vermige- 


IS maanden. 


Stierf door 


Uitgebreide tnberkulose 


Tuberkulotis. 


De copleute diar>^^H 


, diarrhee, her- 




Bitpntting. 






rhee geeft hier eea^^H 


Ibnko. 

i 






lijk met verweeking, Longen 
jeïond, «noch in eenig an- 
der orgaan tuberkels Ie vin- 
den." 

Bijnieren. Regier, vergroat 
en hyperaemlsch met twee 
geëncyiteerde tuberkeli. 

Linier, verkleind, geheel 
met deels verweekte tuber- 
kels gevuld. 




zwaarvermoeden.dat ^| 
er ook eene tuberktt- 

1 


Httetiytig.Dai- 




_ 


ID den linker long-top eene 


Tnberkulosis. 




igen. Pyn in de 






verkalkte tuberkel , onde ad- 




niet volledig genoeg 


enen. Herhaald 






lacBÏes , sporen van vroege- 


van het hart. 


geboekt, om haar 


en. Zeer Ungia- 






re pericarditis. Beginnende 


Haemorrhoj- 


eene hooge belang- 


fol». Pro.tr.tie. 






ïctontaarding van het hart 


dsal lijden. 


rijkheid toe Ie ken- 






en dar atrio-venlriculair 




« 


^^^L 






kleppen. Atheroma aürtae. 




ML 


^^^B 






Nieren gezond. Gl. meserae- 






^^^v 






cae geg^woUen. Van de inge- 




^^^k 


^^^w 






wanden wordt nieti gemeld. 




^^^1 


^^H 






Bijnieren beide tuberku- 




^^^1 


^^H 






leus: in de linker reedi uit- 




^^^1 


L 






gebreide verweeking. 




J 



^^^P V 






— -^ 












N°. 


Waarneming 


^■S 


Be roep- 


Vroegere geiond- 


Eersle ver^ebijn- 


Graad van verkleuring 




gebüekt door 


II 


heidsloeilaud , eni. 


lelen. 


der buid. 




IX. 


CAEBMAVE. 


M. 


Kamerbehan- 


Op ilJH 7^" jaar 


Sedert 10 maan- 


ti.„.„.,.M..to 






Medeged. door 


35 j. 


ger. 


fcbr. intermitleni. 


den huidverkleuriug . 


jepia-bruin; bet aterklte 






aioona FÉa£o>.. 






y66r 12 jaren ty- 


braken, zwakte, enz. 


aan het voorhooFd , balt, 






Gai. dei faSp. 






phus. Sedert rh e uuis- 




schonden. Rugiijde der 






18S6. 102. Canit. 






tiimus. Iloeiten met 




handen, eene meer ge- 






J.f. lB5fi.Bd.1V. 






ex peal oratie. 10 jaren 




lijkmatige bruine kleur. 






p.379.BCH«IDT'S 






geleden geetzucbt, die 




Op bet overige ligoh. ii 






Jtfarb. Bd. üb. p. 






geruimon lijd duurde. 




de bruine kleur riet zoo 






47. 






Toen deze geheel ver- 
dween, haemoptoË, 
ïcrmage ring, zwakte, 
10 maanden geledon 
huldverkleuring. 




sterk, ofschoon talrijke 
kleine pigment vlekken. 
Scleralica blaauwncblig 
wil. Op de lippen (mu- 
co») donkerbruine vlek- 
ken, op de tong zwarte 
stippen. 




X. 




M. 


Arbeider. 


H'lj miakte een ma- 


Geen berigten. 


Bronzen kleur aan het 






New-ïutk Journ. 


22 j. 




tig gebruik tan ster- 




gezicht, nek, handen, 






of Med. 1BS7. 




ken drank. Moeder 




builenzude der armen, de 






Oitig. uit Cinil. 






aan tuberc. overle- 




regio axillaris en den reg- 






18S7. Bd. IT. p 






den. In lijn jeugd 




teikant van den buik. Aan 






265. 






icropbuleui. Voor 
drie jaren houten, 
haemoptOB. 




den hoek der lippen klei- 
ne zwarte vlekken. Can- 
junctivt parel kleurig. 




XI. 


,„.. 


M. 


Bediende. 


Hljbadeeneiiekte 


Niet opgegeven. 


Huid donker gekleurd. 






Britiih. Med 


43 j. 




van bet sternutn. 8 




bijzonder aan het ge- 






Journ. N». 25 






weken voor de op- 




zicht, handen en beenen. 






IB17. Over^. uit 






name retraclie der 










Cttnat. lBa7. Bd 






teitieuli, na pijn in 










11. p. 267. 






den glani penis en 
iichurie. 








XII. 


..0. 


M. 


Chirurgijn. 


In IB47 een len- 


In 1856 verkleu- 


Gexicht, nek. boril, 






Med. Time. 






den -tbtcei herlteld. 


ring van de huid. 


düen, rog der armen en 






1857. Jllt|j.p.33 






In 1854 iwikte, con- 






' 




CtDit p. 265 






stipatie. Duizelingen, 




ne vlekken bedekt. Saro- 






(1857). 






braken. 




lum en tepels donkerder. 






J 



^^^^^p ^^^^^1 


oop iet ziekte. 


Duur. 


Wij.e van 


Lijkopening. 


Complicatie 


Aanmerkingen. j 






GroDle iwakle 


10 mnanden. 


Duud 7.onde 




_ 


Gedurende de ver- 


itzwcet.pyninrtc 




agonie. 


met verweeking noch caver 




pleging nam men nof 


epigattr.,hootil- 






nen, Gl. bronch. gezwollen 




verkleuring der lee- 


■ geen eetlust. 






Groote icterische lever 




nen en rug, der voe- 


M. hit, urine 










ten benevens der reg. 


i. Doffe peren 1- 






ledochua door eene geiwol 




ingnin, waar. Met de 


on asD de long- 






lene tubcrkuleuse klier. Tu 




loupe zag men in de 


en. Verergering 






berkeli in bet ileum. Gl 




bleek -bruin e homo- 








meseraïcsetuberkuleus. He 




gene grondkleur eene ^^_ 


f ditrrhe'e, vee 






gebeele ligchasm icteriach 




menigte kleine don- ^^H 


i.lctero..Groote 
Ie. 






Bijniertn in de dikte TSr- 
groot, bestaan uil een fibro 

ten gevuld met etter en vet. 




kerb ruin e zetft zwart- ^^^| 
achtige vlekjes, zoo- ^^^H 
datdehuidbetvoQi-^^H 
komen van graniet ^^^| 


tnngering. Pleu- 


Onbekend. 


Stierf cotna- 


Oude pleurische eiiuda- 




Hij wat e weken 


* eiBudaat, 




leus. 


lea. In de longen cicalrices 




in behandeling, gedu. 












rende welke de kleur 


en, com». Urine 






door hetgeheele parenchym 




der huid steeds don- 


)»I. 

W 






-Alle andere organen ge- 
zond." 

Ie UI ontaard met TBr wee- 
king. 




kerder werd en zich 
verder nitbreidde. ' 
Door onvolledig- , 
beid der vermelding 
kunnen wij er geene 
booge waarde aan ^^J 


m in den nier- 




Stierf plot- 


Cavemen en miliairluber- 


Tnberkulosi». 


^^H 


t. Urine nor- 




seling. 


kell in de longen. 




^^^Ê 


. Groole zwakte. 






Nieren, uretheren, blaat, 




^^^1 


loDBheid. Znak- 






gezond. Perforatie van het 
sternum toet verdikking van 

Bijnieren vergroot , geheel 
gevuld met tuberketi, die 
hier en daar verweekt zijn. 




4 


(Lpril 1857 lea- 


Omstreek! 


Stierf rustig. 


Hoofd en longen (I) niet 


AcHte faorit- 


De wat ^^^1 




l jaar. 




ondenocht, Lever groot en 


aandoening. 


«lecbtt zeer beperkt. ^^H 


Wrt duropTol- 






brokkelig. Hart normaal. 




Het Icnden-abicei ^^1 


tnutigedoodni 






Darmkanaal etc. niet onder- 




zou in verband met 


gen behindeld 






zacht. Nieren gezond. 

Bijnieren, beide vergroot 
zeer adhaerent, duoriaaid 
met cylten, gevuld met kor- 
elige maaia, cellen, elter- 




uppuratie der regter 
bijnier gestaan heb- 
ben; echter it het be- 
rigt hieromtrent niet 

olledig genoeg. ^^ 


1 




^ 


igcbaampjei. vet enz. 


1 
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N». 



Waarneming 
geboekt door: 



- i 
J'S 



Beroep. 



Vroegere gezond- 
heidstoestand, ens. 



Eerste verschijn' 
selen. 



Graad van Terkleoring 
der hai'^. 



XIII. 



XIV. 



XV. 



XVI. 



XVII. 



SBNHOUSB KIR- 
KB8. 

Med. Times. 
Jan. 1857. 



H0CH6K8ANDT. 

In waoner's 
Diss. p. 71. 



MARTIN. 

Brit. med. Journ. 
1858. p. 72. Over- 
gen. uit Canst. 
1858. 



H0LMB8. 

Lancet 1857. 
II. 24. Overgen. 
uit Canst. 1858. 



WILK 8. 

Med.Times. Nov. 
1857.Can8t.1858. 
Bd. IV. p. 274. 



M. 
21 j. 



M. 

16 j. 



Borstelma- 
kers-leerling. 



V. 

50 j. 



M. 
43 j. 



M. 
19 j. 



Onbekend. 



Vroeger gezond. In 
de laatste 3 maanden 
perityphlitis en ca- 
tarrhui gastricus aco- 
tus met daizelingen, 
daarvoor in het hos- 
pitaal te Mainz be- 
handeld. 



Onbekend. 



Had vóór 17 jaren 
een absces met perfo- 
ratie van het sternum 
gehad. Sedert gezond. 



8 weken vóór de 
opname had hy zich 
weder aangemeld we- 
gens donkere verkleu- 
ring der hoidbQ overi- 
gen! ongestoorde ge- 
zondheid. 



Sedert 18 maanden 
bruin gekleurd met 
de overige sympto- 



men. 



Zyne kleur is beschre- 
ven «bijzonder geel , als- 
of hy van de zon ver- 
brand was.*' 



Bronzen kleur van het 
gezicht, niet van de ove- 
rige huid. 



Bronzen hnidklenr. 



1* jaar chronisch 
rheumatismus. 2* jaar 
algemeene zwakte. 
3* jaar bronzen ver- 
kleuring der huid. 



8 maanden voor 
zijn dood de eerste 
verschijnselen. 



Bronzen verkleu< 
ring der huid. 



Vuil bruine kleur van 
het gezicht, handen en 
beenen. 



Algemeene bronzen< 
kleuring der huid. 



■ 


■ 
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loop der lickte. 


Duur. 


Wijie van 


1 
Lijkopening. Complicatie. 


Aanmerkingen. ^H 


l»gklB. Vermage- 


Langen lijd. 


_ 


Tuberkuloïii pulraonnm 


Tuberkulosis. 


Dit geval is daar- 


. Hoeiten. Dïar- 

1 






met verwecking. Oude ulce- 
raties in de craisa. Onde 
peritanilis en oude pleuri- 
liBche adhaesies. 

Bijnieren ïergrool, nieti 
meer van hare gewone itruc- 
tuar, geel-kaasachtige maua, 
die in de linker reeds ver- 
weekt was , en veel gelfiek 
op tuherkelitof. 




om belangrijk, omdat 
het verscheidene ja- 
werk werd waarge- 
Er was nog eena 

K.aKBS bijgevoegd, 
dat de verkleurlnE 

het leven wai -obvi- ■ 
out and striking." ^^J 


4a opnime koele 


Onbekend. 


Stupor. 


Longen genond. Hart nor- 


Tïpho.. 


^^1 


, kl. inBlle poll 






maal met donker dik bloed 




^^1 


hoofdpij», dui- 






gevuld. 




^^H 


Igex, conttipatie, 






Milt gezwollen. Lever ge- 




^^H 


na braken. Milt 






zond, evenzoo galblaas. Oe- 




^^^H 


rollen. Congeitie 






dema cerebri met hyperae- 




^^^H 


het hoofd, coms- 






mie. Nieren gezond. De gl 




^^^1 


, gecontra beerde 






meier, gezwollen. Gl.follic 




^^^1 


l,polal40. Diar- 






et gl-Pejer. zeer gezwollen 




^^^1 


tdood. 






Bijnierin vergroot, harder 

berkelstof gelijkende maaaa'i 
gevuld. 




i 


BoriiiB. Braken. 


Onbekend. 


Onbekend. 


Hoofd en bont niet onder- 


— 


Wegeoi niet vnU 


ïtettc. 






zocht. 
Bijnieren, de Hnker geheel 

ter veranderd in eene dui- 
ven-el groote CïStemet sero- 
pu rul enten inhoud. 




doende volledigheid | 
in deze tabet opgeno- .^^^| 


JD in de liezen 








Tnberknlosis. 


^^^1 


Bi urineren. Uri- 






met verweeking. Piswerktai- 




^^^M 


ormaal. Zwakte , 






gen normasl. 




^^^H 


Blooiheid. Sterft 






Bijnieren beide tuberkn- 




"^^^l 








leut ontaard. 




^^H 


tl. 










^^1 


Ie gewone ver- 


Onbekend. 


CoUapiui. 


De nieren klein en slap. 


Chron. rhea- 


• De overige organen ^^^^| 


nielen en ten 






Bijnieren befde ïOo grool 


malism. Mor- 


^^^H 


te uitpnlting. 

L 






als een ei, de linker met etter 
gevuld; de regter katkich- 
tig-gorMcbtig. 


bu) Brighi. (P) 


J 
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N». 


Waarneming 
geboekt door : 


Geslacht , 
Ouderdom. 


Beroep. 


Vroegere gezond- 
heidstoestand , enz. 


Eerste verschgn- 
selen. 


Graad van verklearing 
der huid. 


XVIII. 


MACKBNziB en 


V. 


__ 


Sedert één jaar, 


Sedert 6 maanden 


Bronzen huidkleur. 




SANDBRSON. 


33 j. 




dyspepsie en anae- 


vuile huidkleur. 






Medegedeeld 






mie. 








door HARLBT. 














Med.Times. Maart 














1858. vergen. 














uit Canst. 1858. 














Bd. IV. p. 275. 












XIX. 


BU88. 


M. 


— 


Voor 4 jaren spon- 


Volgens zijne vrouw 


Langzamerhand bron- 




Lancet 1858. 


37 j. 




dylarthrocace der 6-7 


waren de bronzen 


zen kleur der handen en 




Nov.p.549.0ver- 






rugwervels , met par- 


kleur en de overige 


van het gezicht 




gen. uit Canst. 






tiëele paraplegie. 


verschijnselen zes 






1859. Bd. IV. p. 








maanden geleden ont- 






290. 








staan. 




XX. 


GLOVBR. 


M. 


Stooker in 


Verscheidene leden 


Pijn in de lendenen 


AU een mulat. Alge- 




Edinb. Med. 


39j. 


een fabriek. 


der familie aan phtbi- 


en buik. Donkere 


meene bronzen kleur; 




Journ. Aug. p. 






sis gestorven. Voor 5 


kleur der huid. 


donkerder aan de tepels. 




116. vergen, uit 






jaar icterus. 




knieën, handen, slQm- 




Canst. 1859. Bd. 










vlies der lippen , en geni- 




IV. p. 291. 










taliën. 


XXI. 


BUHL. 

Wiener Wochen - 
schrift 1 860. NM. 


M. 
20 j. 




Onbekend. 




Eigendommeiyke huid- 
kleur over het geheele 
ligcbaam, in het bgzon- 
der aan de vingers. Tong 
bruin gevlekt. 


XXII. 


BUHL. 

(Ibid. N». 2). 


M. 

28 j. 


Pottebakker. 






Bronzen kleur des ge- 
zichts, nek, schouders 
en armen , handen , voe- 
ten , genitaliën. Bruine 
vlekken op de tong. 



^^^^H 




^^^^^^^^^^^H 


^^^1 




^^^^^^^^1 




^^^^^^^^1 


l 'M 


ip der ziekte. 


Duur. 


Wpe van 
Bterven. 


Lijkopening. 




Aanmerkingen. 






gewone ver- 


1 j.ar. 


_ 






^J 


clen.dietteedi 






schen de darmen; miliair- 


PeriMinitia tu- 


^^^Ê 


erden. 






tuberkeli ia de lever, zwel- 




^^^M 


t 






ling der gl. meser. 

Bijuifrca vergroot en tu- 
berculeus ontaard. Hoofd en 




^ 






bont niet onderzocbt. 




^H 


nemende ver- 


Circa 6 niaan- 


CulUpsul. 






■ 


ing, zwakte, 


den. 




met uitionderlng vin de 


Ihrocace. Tu- 




ÜkhGid, doSc 






longtoppen, waarin tub«t- 


barknloHi. 


^^H 


betoon >an de 






keil. 




^^^H 


ppen. Alnhou- 






Bö«er« verkleind, en 




^^H 


«keD. Pijn bij 






gebeel acrophuleui ontairtl 




.^1 


ng op den 10" 










H 


tïel.UrmenDr. 












houdend dmr- 


3 jaren. 




Oude tuberkeU in de long- 




H 


faece» nu eens 






toppen. Aan beide zijden 






dm neder 






pioas-abices met ipondyl- 




^^H 








arlhrocace. 




^^^1 


1, boetten, ver- 






Bijnieren in eene drooge 




^^^Ê 


ing, zwikte. 






witte kaatacbtige maiia ver- 




^^^M 


Öng. 






anderd. 




^^M 


ucBde ïwtkte. 

1 






kleine cavernen. Gl. bronch 
vergroot en gepigmenteetd 
Nieren gezond. 

Bijnieren beide vergroot 
met geele kaalachtig* mai- 
la'i; de linker geheel in zoo- 
danig een veranderd. 


Tubetkuloiia. 


1 


lemie. Verraa- 


- 


Stierf zonder 


SubcuMan vetweefsel ver- 


Tuberkuloiii. 


Het pigmentlagin 


. Uitputting. 

L 




agonie. 


verdwenen. Sterk gepigm 

Gl. bronch. zwart en ver- 
groot. Miliainoberkeli in le- 
ver en milt, die vergroot 
ia. Lympbkl. zeer vergroot , 
op de doorsnede graauw 
ipekBChtig en in het centrum 
geel kaaaachtigi evenzoo ook 
de bijuieren. 




de longen builen do 
vastnanden. 

Bloed, Dvermoat wit- 
te blnedligehaamp., ^1 
donker vin kleur, be- ^^M 
vat se» ^M 
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Waarneming 
geboekt door: 



■4^ 


• 

s 


M 


o 


u 


'T» 


ca 


u 




9> 




»T3 
9 

c 



Beroep. 



Vroegere gezond- 
heidstoestand , enz. 



Eerste ver8chijn< 
selen. 



Graad van verkleuring 
der huid. 



XXIII. 



BUHL. 

(Ibid. N». 2). 



V. 

29j. 



XXIV. 



LEBMINO. 

Med. Times. Jan. 
1860. 



Bronzen kleur byzou' 
der sterk aan het onder- 
lijf. 



V. 

47 j. 



Eene pach< 
tersvronw. 



Zeer goede maat- 
schappelijke omstan- 
digheden. Sints twee 
jaren kwijnende en 
bronzen verkleuring. 



Bronzen kleur over hel 
geheele ligchaam , voor- 
namelijk aan het gezicht, 
banden. Donkere vlekken 
op de bont en buik. 



XXV. 



R0LLE8T0N. 

Medegedeeld 

door BDWABD 

B. OEAT. Med. 
Tim. Maart, 1860. 



M. 

47j. 



Werkman. 



In de laatste maan- 
den , zwakte , verlies 
van eetlust , braken , 
geen hoest noch diar- 
rhee. 



Bronzen kleur van de 
geheele huid, meer dan 
voldoende om m. a. de 
diagnostiseren. 



^^ 
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MP der ïiekle. 


Duur. 


Wijze van 
sterven. 


Lijkopening. Complicatie. 


Aanmerkingen. ^H 


enemende anae- 


_ 


_ 


Longen anaemisch. Muco- 


_ 




en ïermagering 






sa bronchialis hyperaemisch 




geen ^^^| 


Btting. OedciDB 






met een etleracht. slof be- 




^^^H 


1 






dekt. Gl. bronch. zwart en 
tergroDt. Hart klein en met 
vet overdekt. De gl, retro- 
peritionealei en alle Ijmpli- 
klieren leer gezviollen,het 

sterkt, de CüUige beitand- 
deelen zeer verminderd. 
Evenzoo vertoonden zich de 
bijnier ea. 




1 


|;emeene znakte 


1 j«r. 


Door uitput- 


LigchDam zeer vermagerd. 


Tuberknloais. 


^^1 


Wie, Termoge 




ting. 


Longen met oude adbae- 




^^^1 


Pijn in de lende- 






sies, gedeeltelijke oude he- 




^^^1 


pah zicbt en 






paliiatie, geïnfiltreerd met 




^^H 


Conltipatie 






luberkeli. hier en daar ver- 




^^^1 


ie norm» al. Drie 






weekt. Hart, klein, fleKch 




^^^H 


«n vijdr den dooi] 






en zeervet, (mier. vetont- 




^^^1 


Sringen. 

1 






aording der fibrillen), ée'n 
klein coaguluni. Maag, tn- 
teilina, lever, galblaaa ge- 
zond. Milt congeatief met 
een weinig miliair tu berkels. 
Pancreas hard, knohbelig, 
gevuld met tuberkel-depo- 
(itie en put (?), die verval 
waa in geele cystem. Nie- 
ren gezond. 

Bijmeren gedeellelijk pus 
en verweekte toberkelitof 
bevattende. 




1 


'erllesroneetluat 


Onbekend. 


Stierf rujtl 


Aan den top van iedere 


Tüherkulosia 


Het long-UJdfn wu ^^H 


lloDdeiid braken 




5 dagen na d 


long cenige kleine -cavi- 




i,idilget«tli:ffrlaft*t ^^| 


(in den huik. Zee 




opname. 


tiei" en verkalkle tubcr- 




^^1 


kfee docb regel m 






keli; bet overige gedeelte 




Moeijelijk te beitii- ^^| 


(. Urine, faecei 






der tongen doorzaaiil met 




■en of dit gflvat ook ' ^^H 


nul. Sterke ver 






miliairtuberkeli. Henenen 




[ltehuiib«-^^H 


lering. Stinkend 






hart, lever, milt, nieren enz 




^^H 


fe 






geiond en vrij van pigment 

Bijniere» vergroot, ge 
heel veranderd In eene geele 
k»iMchtiga luberkclitor. 




1 


1. 


,^M 



§ 9. WAARNEMINGEN, DIE TEGEN 

T ABEI 



WAARNEMINGEN, VAN BRONZEN HUIDVERKLEDRIHC 



N». 


Waarneming 
geboekt door : 


Geslacht , 
Ouderdom. 


Beroep. 


Vroegere gezondheids- 
toestand, enz. 


Eerste verschijnselen. 


T. 


PBACOCK. 


V. 


— 


Steeds eene goede ge- 


Sints eenige maanden af- 




Med. Times. 1855. 
II. 648. 


14 j. 




zondheid. Nog geene men- 
struatie. 


matting. Hoesten , geen eet- 
lust. Eene bruinachtige tiat 
begint zich over het lig- 
cbaam te verspreiden. 


II. 


PUBCH. 

Gaz. hebd. 1856. 
III. 40. Overgen. nit 
schmidt's Jahrb. f. 
1857. Bd. 95. p. 50. 


V. 

25 j. 




Hare constitutie was door 
hare levenswandel en syphi- 
litische aandoeningen zeer 
benadeeld. 


Verschijnselen van phthisis. 


III. 


MAT. 

Asioc. med. Joum. 
Sept 1856. Brit. med. 
Joum. 1856. 


— 


— 




— 


IV. 


VBRNAT. 

Gaz. med. de Lyon. 
1857. N«. 14. p. 365. 
Overgen. uit Canst. 
Jabresb. f. 1857. 








Icterus waarby de hoid 
eene byzondere bronzen tiat 
aannam , zoodat de diagnoM 
onzeker werd. 


V. 


SLOANBen BARCLAT. 

Med. Times Ang. 


V. 

21 j. 


— 


Vóór 4 jaar anasarca. Voor 
2 jaar febris rheumatica , die 


Hnidverkleuring met pyn 
in den leverstreek en in de 




1857. 






6 maanden duurde. Sints 2 
jaren hoesten met haemo- 
ptoë. Hare familie heeft eene 
gewone huidklenr. 


schouders , kort na het op- 
houden der febris rheuma- 
tica. 

BLO A NB voegt er nog by» 
dat de kleur niet aan pity* 
riasis noch argentiritsis k 
toe te schryven. 



^^■■^^^H 


DISONS STELLING ZOUDEN PLEITEN. ^^^^^^^^^B 


DElt BUNIER-ONTAABDING. ^^^^| 


Ud vnn verkleuring 
i!«r huid. 






1 


Beloop der ziekte. 


Lijkopening. 




f ontstBnt van iieterlefle 


Phyiisch onderzoek met 


Eene kalkachtige verhar- 


Huidverklearing ia hier 


broriMn kleur (mulat) 


negatirf resultaat. Zü ging 


ding van de grootte eener 




n. 8DT1 het gcïicht, ar- 


langzamerhaud achteruit. 


erwt in de medulla oblon- 


In de Med. Times van Me! ^^^H 


en henden. 


flaaiiwten , aanvallen van 


gata; lij hcilaat de beide 


1856 berlgt hutchitison dat^^H 




epilepsie. Na een hcvigcn 


pyramiden en komt uit in 


hem by informatie gebleken'^^^H 


^^^ 


aanval stierf ^ij in bewus- 


de ie hersen-holle. De Ove- 


dat de bijnieren on. ^^H 


w 


te looien toestand. 


rige organen gezond. Van 
nieren en Sijnieren is be- 
paald naauwkeorig notitie 
gennraen. 


^^^H 


] kleur van het gezicht 


Zij Btierf kort na de Op- 


Sereus exsudaat onder de 


liet ontstaan der huidver- ^^H 


aardachtig .dunkelerd- 


name aan een apoplektisch 


dura mater en in de ventri- 


klenring in het bijzonder en ^^^ 


" Groote bruine te la- 


toeval. 


culi laterales, lijkversch. (?) 


het geheele ziektebeloop in T 


eommnnicecendD glnn- 




Tuberkulosis in uit. stad. 


het algemeen te weinig be- J 


t vlekken op de Lont 




pulmonum et inteatinorum. 


kend. ^^J 


tfk, zonder tpleten,ion- 






^^^H 


tftebilfering. Lab. mi- 




en citroengeel. 


^^^1 


'cwirt. 




liijnisren normaal. 


^^1 


men huidverkleurlng. 




Bijnifrea normaal. 


Dit geval wordt zoowel ^^M 
la Canslatt's Jahresb. als in ^^H 
scHMioT's Jahrh. geciteerd ,^^^| 
zonder ^^^^| 


te bronzen tint vai zeer 


_ 


Bijnieren normaal. 


^^^1 


M oosvallend aan het 






^^^1 


hl,hsl3,rnBenBr<Den, 






^^^1 


Mfrige en oot de con- 






^^^H 


iva geel gekleurd. Een 






^^^H 


ten Tiek op de macoia 






^^^1 


Mondholte. 






^^H 


weken TÓdr de opname 


Venchijnielenvonphthi- 


Tuberfculoaia pulm., ulcera 


Dil gnal cteromtlan- ^^^| 


1 de hnidverklturmg 1 lis pulmonum. Pijn in hel 


tnberc. jnleatïn. Tuberc. gl. 


dig en compleil beieireBen, ^^^H 


erder.Muial-kleurover'cpigBSIrium. Braken, di.r- 


mesenl. Tuberkulotii der 


DeiÜnier^nwarEndooriii;!'- ^^H 


eheeleligchaambyzon- 


rhec, aphonie, hectische 


heide nieren. 


onderzocht. ^^^H 


Un buik. hall, lies- 


veneh ij melen. Toenemende 


Bijnieren orraaai. 


HUTCHIN90N diedilgcïil ^^^1 


k, henpen v.'.fir- en bin- 


zwakte, dood. Urine met 




in de Med. Times publiceer- " 


|4kte der ondente ex- 






de; kon er nieu anders te- J 


ttelten. Talrijke witte 


ligehaampjci. 




gen inbrengen, dan den ^^J 


»n over de bont en 






twijfel opperen , of dit niet ^^^| 


wipreid. Geen deiqua- 






een geval van piljrlaaii nl- ^^1 


Ik 






gricang d*r ouden ilgeweeit ,^^^H 
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N». 



Waarneming 
geboekt door: 



Geslacht, 
Ouderdom. 



Beroep. 



Vroegere gezondheids- 
toestand, enz. 



Eertte venchHnielei. 



VI. 



VIÏ. 



VIII. 



IX. 



X. 



Xï. 



XII. 



JOSBPH ALLKN. 

Med. Times. Aug. 
1857. 



LISTON en OUBLBR. 

Gaz. hebd. 1857. 
p. 356. O vergen, nit 
Canst. 1857. 



CHARCOT en VÜL- 
PIAN. 

Gaz. hebd. 1857. 
N». 42. Overgen. uit 
Canst. 1857. 

BÜCKNILL. 

Medegedeeld door 
QUAiN. Lancet 1858. 
I. 16. 



HARDY. 

Union. med. 1858. 
N^ 90. Overgen. uit 
Canst. 1858. 



PUECH. 


M. 


Gaz. hebd. III. 40. 


54 j. 


1856. Overgen. uit 




schmidt'b Jahrb. 




1857. 




HARLET. 


M. 


Lancet Nov. 1858. 


66 j. 



Overgen. uit bet »k' 
merican Journal for 
Med.Sciences."1859. 
vol. 37. Med. Times 
and Gaz. Nov. 1858. 



V. 

57 j. 



M. 
52 j. 



V. 
45 j. 



M. 
45 j. 



Leed van haar 28 — 30 
jaar aan boesten met hae- 
moptoëy daarna diarrhee. Zy 
heeft tot haar 50« jaar ge- 
menstrueerd. 3 kinderen. 



Sedert 5 maanden waan- 
zinnig. 



Vroeger zeer scrophuleus. 
Herhaalde malen febr. inter- 
mitt. Enkele malen pneu- 
monie. 



Had vóór 80 jaren een 
chanker gehad; sedert ge- 
gezond. Voor l|jaarverkl. 
der huid enz. 

Had voor. 7 jaar icterus, 
waarvan hij geheel herstelde. 



Wanneer de Terklem 
begon, weet zQ niet. 



Sedert 4 maanden hi 
verkleuring. 



By de opname pm 
pedicularis en was de 1 
met korsten van de grc 
van een speldeknop In 
De huid werd spoedig 
en zacht. 



Voor Ij- jaar verklev 
der huid, braken, diar 
en constipatie. Dy sent 



Omtrent 6 jaar geh 
verkleurde van liever 
zyne huid , aangezicht, 1 
armen, bovendij enz. "^ 
6 jaar kwam hierin stils 
en bleef de verkleuring 
als zy was by de opni 



^^^^Hisa^^^^^^^^^^^^^^^H 


^^^^^^^^^^H 


^^^■^■^^^^^^^^^B 


^^^I^^^H 


m . 4 


raid van verkleuring 








<ti-r huid. 


Beloop der liekle. 


Lükopening. 


Aniimerkingen. 


Il^l^tiuidkleur. 






Dit geval roert hütcbin- 
80N slechts even aan met 
belofte, het nader mede te 
deelen in de Traniaet. Pa- '1 
thol. soc., die nijniatkoD-^^^fl 
den bekomen. ^^^| 


irklenring der huid ali 


Uitgebreide aandoening 


Groote cavernen. 


ODBLBR pretendeert, «alk^^^H 


Moe zwangere vrouw. 


der longea. Slerke vermt- 


Bijnieren normaal. 


buidverlileuring meermalen^^H 


l-bmine vlakken op de 


gering. 




bij phthisici te hebhen waar~^^H 


en , aan de oogleden ; 






genomen, al warenzij in lano^^^H 


gelijke verkleuring der 






gen tüd niet in de ïoiten^^^f 


en. De overige decleu 






^^^H 


wit, aardachtig. 






^^^Ê 






Phthiiia pulmonum. Gta- 


^^M 


te vlekken op den hals, 


rhea , albuminurie. - Hel 


nuleuie atrophle der nieren. 


^^^H 




bloed bevat geen pigment." 


Bijnieren normaal 


V 


■ eene muUttin. Con- 


Verscheidene aanvallen 


Bij de obduclie was de 


■ Een hevriji van den in-^^^H 


Hra helder. 


van «popieiie. Dood. 


huid niet meer zoo sterk 


vloed van lenuw-sloringev^^H 






verkleurd alt gedurende het 


op de ^^^H 






Bijnieren normaal. 


^n 


het hoipitail werd de 


Algemeens achteruitgang; 




De huid-verklenring is 


•Ie hnid ili die vin een 


eni. Phthiiis. 


inteslinorura.gl.mesent.enï. 


bier leer verdacht evenieei J 


t. De genitaliën en het 




De iijniereB worden eerst 


is de toestand der bynlersB ^^É 


All helder. 




voor tuberkuleuB aangezien ; 
die tuberkelB blijken even- 
wel gland. anpraren. accesi. 
geweest te zijn. (qublbb 


niet zeker te beoordeel en. ^^H 


■onzen kleur van hel 


Dysenteria recidiva. Per- 


Le»er mei elterfoyen. Gal- 


^^^H 


ihl, bont, buik, voor- 


fotatio intejtini recli. Peri- 


blaas met gal, met het co- 


^^^^^^H 


dnuenvlikte der dijen. 


tonitil, dood. 


Ion vergroeid. Milt graauw- 
aohtig groen. 

Bijnitren normaal. 


^^ 




Langzame achter uilgang. 


Milt vergroot en vaal. In- 


De bijnieren werden mtf^^H 


«Ie huid. AU een mulat. 




tentitiëeie inllltratic der 




leatvlekken op de eon- 


faeealie. -In fact the caie 


nieren. Citrhosia bepatls. 


^^H 


tlva en op de mucosa 


preiented theiigns and lymp. 




^^H 


üppen. De eonjuncliva 


toral of ADD. diiMBC." De 


het peritonaeum bevatten 


^^H 


tot }til f» in de urine 


man itierf aan iscllei , een 


pigment C). 


^^H 


ttel pigmcnL 


gevolg van eene leveriiekte 


De Bijnieren normaal. 


^J 
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XIÏI. 



Waarneming 
geboekt door: 



8PENDER. 

Brit. Med. Journ. 
1858. O vergen, uit 
Americ. Journ. 1859- 
vol. 37. 



Geslacht , 
Ouderdom. 



I 



V. 

53 j. 



Beroep. 



Vroegere gezondheids- 
toestand, enz. 



Vroeger gezond. 



Eerste vertchynielei. 



I. 



II. 



IIT. 



IV. 



VOLLEDIQHEIDSnALVE VOEGEN WIJ HIER NOG DE GEVALLEN VAN BRGNZl 



JBNFFRESON. | 

I 

Brit. Med. Journ | 
Jan. 1857. Overgen. 
uit scHMiDT*8 Jahrb ! 
1857, p. 50. 



JENFFRESON. 

Ibid. 



VIRCHOW. 

Canst. Jahresb. f. 
1858. 



WELFORD WILK8. 

Med. Times. Mei 
1859. Overgen. uit 
Canst. 1859. 



M. i Sjonwcrmnn. 
40 j. 



63 j 



M. 

43 j, 



Jongman. 



9 maanden geleden pneu- ' 
monia dextra en icterus. 



Vroeger gezond. 



Had zich sedert één jai 
zwak gevoeld, was vei 
magerd, en braakte no e 
dan na het eten. 



Hoesten. 



Buitengemeene zwakt< 
Donker worden der haM 
kleur. 







« 




^^^^^^^^^^^^^^^^^J^^» 


1 
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P 


raad van verkleuring 








der huid. 


Beloop der ziekte. ' Lijkopening. 


Aanmerkingen. 




■,^ zig zeer bleek, en 


Zeer anacmisch , geen 


De organen vertoonden 


aPKM.EF. noemt d 


t een 


eenehuidkleur.dieei- 


symptomen behalve zwakte, 


geeiie belangrijke afwljkin- 




d der 


■ardig il aan kwaadaar- 


diarrbee, en klaglcn van 


gen. De macoia jntestinalis 


bijnieren. 






minder belang. 


zeer bleek. 

De nieren waren gezond. 
Veel zivart pigment in de 
gland. meter, et bronch. De 

De bijnipTfn ontbraken 
ten eenemale. 


1 


1 


DVERKLEURING MET ONTAARDING VAN SLECHTS ÉÉNE BIJNIER BIJ. 




lonkere laadachllge kleur 


Zviakte, depretsie. Geen 


Hersenen normaal. Lan- 


^ 


^^^1 


chen icteruB en cyanose 


ipoor van organiich lijden. 


gen normaal. Lever geïwol- 


m 


^^^^H 


Conjunctiva helder. 

1 


Gevoeligheid bij drukking 
van den maagstreek en van 
de Iwee onderste barstiver- 
veil. Eenige dagen vóór zgn 
dood lipolhymiën , braken. 


len, galbaas beval gal. Op 
de mucoSB gaalrica eenige 
roode vlekken , overigens 

normaal. 

Regter bijnier normaal. 
De linker bijnier bevatte 

met borden kraakbeenigen 
wand en verweekten ette- 
rig-kaalachligen inhoud. 


1 


1 


mteroHiiclitvanhetge. 


Aanval van apoplexie. Toe- 


Alle organen uitgeionderd 


Pia maler oedeniBtena en ' 


; ramp en ledematen 


nemende iwakte. Pijn in de 


de henenen geel geklenrd. 


troebel. Hydropl vent 


. lat. 


gekleurd. Conjuncliva 


tcbonders. Geen bijzondere 


Ia eene (welke?) bijnier 


Vet ontaard, van hel 


h.rt. 1 


mvr. 

1 


2™ dag na de opname. 


een tumor met een inhoud 
beslaande uil cysten met 
vervreekle maasa gevuld. 


Nieren groot en sta, 


J 


Bronzen liuid kleur. 

m 


Pleuritis. Diarrbee, liraken, 
knortl, lopor, albuminurie. 


Acute tuberkulotia der 
longen. 

Eeg/er bijnier gezond. 

Linter bijnier door kaaa- 
achtige maisa'i en luherkela 
geinflltrcerd. 


1 


1 


ie tmid zeer donker, de 






1 




«llfSn bQnl iwirl.' 


braken. 


zieke bijnier, in nelke de 
Itrukluur WB9 veranderd in 
cenealbuniineui-krijtachtige 
matia." (!) 


J 


1 



T ABEI 
WAARNBHraGEN VAN EIJNISR-ONTAARDINC 



N'. 


Wanmeniing 
gsboekt door: 


Geslacht, 
Ouacrdom. 


Beroep. 


Vroegere geiondheids- 


Eerste ïarichünaelen. 


I. 


GHI«S1.*1.B. 


Een kind — 


Een goed voldrigcn kind. 


_ 




Med. Time». Jan. 


v*n 3 da- 










18S6. 


gen oud. 








II. 




V. 






Sinta mi.!b« jaren ear- 






68 j. 




cerebrelia. 


cinoma mlinmoe. 




HiBi.Br,Meil.Timei. 












185G. p. 183- 










lil. 


delpibrub;. 


V. 




_ 






Canit. Jiihresb. f. 


81 j. 










185G. 










IV. 


Revue M<;<1. 18&6 
Overgen. uit Canil. 
Jahresli. f. ISSfi. 










V. 


>4AHT.N>enu.»- 


M. 




Vader van drie ionen. 


~ 




TOSB. 


40 j. 








Gaz. med. rie Paria. 












1856. OïBrgen. ait 










Cantt. 18S6. 


J 






VI. 


Ktd. Timei. lïec. 
IGRG. 


V. 
10 j 




~ 


Pyn ia het regier bjipo- 
chondrlnm. 


VII. 




M. 




Sinta Tjjf tuMnden iwak 




Med. Time.. Dee. 


5S j. 


j 


aniemiacb, boeaten. Sint) 




1856. 






ién maand bniten werk 















BiO^ONZEN HUIDVEHKLEmUNG. 


^ 


Imil van verkleuring 
der huid. 


Hefoup der ïiekta. 




Aanmerkingen. 


Uenr Tin het ligchaani 


Wa» we! tg t op den twee- 


Als ziekeiyk wordt opge- 


De observatie werd gemaaktr^^^ 


t rood (ïery purplo). 


den dag, toen het stuipen 


teckcud : lerer groot en zeer 


\6Ar ADDiaBOH'g werk. ^^^Ê 




kreeg en op den derden dag 


congestief, milt vergroot. 


^^H 


1 


itierf. 


Een coagulum omgeeft de 
portio oerviealis der medul- 

de bijnieTen en vond geen 
onderscheid meer tutschen 
inbst. cort. en med. tevens 


J 


Fletï bleeke tinC. 


P.rtiëelehemiplegie.Dood, 


Apoplectiiche fojera. Athe- 
roma arteriaram. Carcinoma 
mammae.hep&üt, puimoBii, 
gland. lumb. et ami. gtand. 
luprarenalium. 


H 




Hel carcinoma was ont- 


Algemeene kanker-ca- 


^^^^^^1 


■ 


ttiaa aan de clitoiii. 


cheiie, ook carcinonia der 
beide iijnieren. 


^^H 


1 




Alleen wordt vermeld, dat 
men vond eene tuberku- 


^1 


■- 


Stierf lan luberkuloli! pul- 


Aiteen wordt gemeld dat 


Heeft de waarnemer a^^^l 




monum. 




wel kunnen opsporen? ^^^| 


^^K 




hoeeJMr-nier lag met 5 


^^H 


^^^B 




kwabben, 2 ureteren , 1 art. 


^^^1 


^^^1 




en 1 vena. Fan de b!j«ieren 


^^^H 


^^^ 




aaa geeuepoar te onideiieu. 


^^^^H 


eei bleeke huidkleur. 


Langdurig Uiden der lin- 


Verscheidene kankarach- 


'^^^^^Ê 






tige geïwellen in verachil. 


^^^^^^^H 


^^m 


en der knie. Gezwellen in 


lende ligehaamsdeelen, be- 


^^^^^^^H 


^^^K 


den buik. Kanker-cacheiie. 


nedenste extremiteit (links), 


^^^^^^^1 


w 


Uitputting. 


beide longen, lever, nieren 

Beide bijnieren totaal kan- 
keracbtig ontaard. 


^H 


Gewone huid kleur. 


Anaemie, Ver mage ring , 


In verschillende organen 


^^^^H 




hoesten , braken. Op hel knnkeraehtige untaardingen , 


^^^^^^H 




laatst diirrhee. loo als: longen, nieren enz. 


^^^^^^^^H 




j Bfide iijnieren kanker- 


^^^^^^^Ê 


k 


1 achtig onUard. 


m 
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Waarneming 
geboekt door: 



Greslacht, 
Ouderdom. 



Beroep. 



Vroegere gezondheids- 
toeatand, enz. 



BB9B 



Eerste verschyoselen. 



VIII. 



IX. 



X. 



XI. 



XII. 



XIII. 



XIV. 



XV. 



SBNH0U8E KIBKE8.. 

Med. Timea. Jan. 
1857. 



YIRCBOW. 

Canat. 1857. 



BB8NIBR. 

Buil. de Ia soc. 
anat. Maart 1857. 

FERSéOL. 

Gaz. hebd. 1857. 
Overgen. uit Can- 
statt. 1857. 

OOLB. 

Ibid. 1856. Over- 
gen. uit Canstatt. 
1857. 



HARLBY. 

Med. Times. Maart 

1857. Overgen. uit 
Canstatt 1857. 

LATCOCK. 

Med. Times. Mei 

1858. Overgen. uit 
Canstatt 1858. 

OOLB. 

Trans. Path. soc. 
Overgen. nit Can- 
statt. 1858. 



M. 

25 j. 



V. 



M. 

48 j. 

M. 

43 j. 



V. 



V. 

35 j. 



M. 

62 j. 



Een gespierd man; maar 
bleek van uiteriyk. Had 
tien jaar geleden aan koort- 
sen geleden. 



Had vroeger herhaaldelijk 
erge kneuzingen gehad. enz. 
Potator. 

Sints twee jaren lijdend. 



Sedert eenen geraiaiei 
t|jd zwak. 



Toenemende zwakte. 



Krygt voor twee maanden 
plotseling hevige pynen bo- 
ven den navel. 



Sints twee jaren diarrhee , 
koorts, vermindering dei 
sensibiliteit. 





^^1 


^^^^^H 


^^^^1 


^^^TH 


der hl\. """"'^ ■""""" ''" ''""'■ 


LijkapenUig, 


Afliiuierkingen. 


llleeke kleur. Groote uitpuUing. Braken, 


.Behalve een weinig oude 


neie wa.tnemiug gc- 


1 iwakte. Zonk zeer spoedig 


tubcrkels in de loagen wa- 


icbiedde vóiir dal .\udi- 


^^1 


in een. Reeds eenigen tijd 


ren de öljaUrin de eenige 


SON zijn werk had gepi^^^^| 


^^H 


vóör den dood was er gesn 


liekelükc organen." Beide 


^^H 


F 




waren gevuld met «ene 
vBttG, geelachtige kaagach- 
tigfl masso. (oude tuber- 
kels ?). 


m 


een ipoor van huidver- 


_ 


Kanker van den uterug, 


^^^^^ 


iring. 




lympbklieren en nieren. 
Kanker der èeide bijmeren. 


^^H 


!ts «»n de huid vermeld. 


Veriiei van eetlust. Din- 


Kanker der longen , duo- 


^^^^^Ê 




rrhee. Vermageriug, enz. 


denum, nieren, en der ieiiff 


^^^M 


Nieli virmeld van de 




Uitgebreide maagkanker. 


^^^^^^Ê 


Ikleur. 




Kanker der longen. 
Beide Sijnieren gedeelle- 


^H 


NieU vermeld. 


_ 


Scrophuleuse ontsteking 


Het geval is volgena ^^^H 






V. d. neuB, van eene nier 


referent viRcHow zeer e^^^H 


P 




met haren ureter. .Milt ver- 
groot. Beide bijnieren bijna 


volledig medegedeeld. ^^^| 






geheel met «crophulenie 


^^1 






maau gevuld. 


^H 


een huid verkleuring. 


_ 


Kolktchlige ontaarding 








der 6eide óijnieren. 


schiedde b|] een kat. ^^1 


^lie^ «ermeld. 


' KortLeidsbalve olet ver- 


Kanker van den oesopbagui, 


^^H 


i 


""■■ 


pbaryni , mesenteriall -klie- 
ren , lenden-klieren enz. 
Kanker der beide bijnieren. 


^H 


m 


A pop Ie» ia recidiva. Dood. 


Apoplectiiche foyeri. Een 

ettersak achter een e nier. 

Beide bijnieren vergroot 

de coupe il het wee&el ver- 


H 


L 


l 


digt. Geen onderaeheïd tui- 
den. Microic. vet en Qbnai 
weefïel. 


1 
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Geslacht , 
Ouderdom. 


Beroep. 


Vroegere gezondheids* 
toestand, enz. 


Eerste verscbynselen. 


XVI. 

XVII. 

XVIII. 
XIX. 

XX 

en 
XXI. 

XXII. 


BBINTON. 

Trana. Pathol. aoc. 
IX. 414. Overgen. uit 

Canitatt 1858. 

LKTBNNBUB. 
FBIBDBBICB. 

Archiy. f. patb. 
anatb. and pbyaik. 

ld. 

DATIBS. 

Brit. Med. Joarn. 
1868. Overgen. uit 
CaniUtt 1858. 

KLOB. 

CanaUtt 1858. 


M. 
51 j. 


— 


1 1 1 i 1 1 


1 1 i 1 1 1 



VOLLEDIGHEIDSHALVE VOEGEN WIJ HIER NOG DE GEVALLEN VAN ONTAARDING 



I. 



IL 



III. 



IV. 



SBNBOUSB KIBKB8. 

Med. Times. Jan. 
1857. 



8BNH0U8B K1RKB8. 

Ibid. 



8BNH0U8B KIBKB8. 

Ibid. 



MURCBiaON. 

Trans. Pathol. soc. 
IX. p.400. Overgen. 
uit Canst. 1858. 



M. 
47 j. 



M. 
34 j. 



M. 
43 j. 



V. 

62 j, 



Phtbisis tabercalosa. 



Epilepsie. 



Leed gedurende twee ja- 
ren aan longziekte. Hemi- 
plegie. 



Anaemit. 
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raad van verklearing 
der hoid. 


Beloop der ziekte. 


Lijkopening. 


Aanmerkingen. 


>t huid geheel bleek. 


Chronische nephritis. 


Chronische nephritis. 

Beide bijnieren met eene 
kalkachtige massa in plaats 
van de mergzelfstandigheid. 




De huid bleek. 




Kanker van het pancreas , 
parotis , nieren , en van beide 
bijnieren. 




Niets vermeld. 




Amyloïde ontaarding van 
beide bijnieren, «Zonder an- 
dere ontaardingen." 


• 








(In Canst. 1858 , wordt 
gezegd dat rRiBDBsicH nog 
zalk een geval observeerde.) 


Geene verkleuring. 


— 


Hart- en nierziekten. 


Van twee dergelfjke ge- 






Beide bijnieren ontaard. 


vallen wordt zeer kort (1. c.) 
melding gemaakt. 


— 


— 


— 


Een dergeigk geval als 
het voorgaande. Overigens 
niets verder vermeld. 



r SLECHTS ÉéNE BIJNIEB ZONDER BRONZEN HUIDYERELEURING BIJ. 



Gewone huidkleur. 



Gewone huidkleur. 



Gewone huidkleur. 



Gewone huidkleur. 



Sterke vermagering. Stin* 
kende adem. Diarrhee. 



Tuberkulosis laryngis , pul- 
monum et intesiinorum. 

Regier ^m^ niet onder- 
zocht. 

Linker bijnier tuberkuleus. 

Goed gevoed ligchaam. 
«B\jna in alle organen tu- 
berkels." 

Regier bijnier tuberkuleus. 

Linker bijnier gezond. 

Carcinoma pulmonum , ce- 
rebri et renum. 

Regier bijnier normaal. 

Linker bijnier carcinoma- 
teus. 

Carcinomateus gezwel in 
den nek. Carcinoma pulmo- 
num, hepatis. 

Regier bijnier carcinoma- 
teus. 

Linker bijnier gezond. 



§ 10. WAARNEMINGEN, DIE ONZES INZIENS NIET IN AANMERKING KOMEN. 



Naam der Waarnemers enz. 



Beden, waarom de waarneming niet in 
aanmerking komt. 



ADDISON. . . . 

BUBBOW 

THOMPSON. . . . 
HUTCHINSON. . . . 
STOGKEB. . . . . 
HUTCHINSON. . . . 

BUDD 

BUDD 

HUTCHINSON. . . 
MILLEB. ... 

SEUX 

IMBEBT-OOUBBETBE. 
STABTIN . . . . 

TUKE 

SCHMIDT. . . . . 

HOOPEB 

BBEHMB 



In zgn werk p. 29. . . 
Med. Times, 1856. I. 61. 
Med. Times, 1856. I. 189. 
Med. Times, 1856. II. 622 
Med. Times, 1856. II. 298 
Med. Times, 1856. Maart. 
Med. Times, 1856. Maart. 
Med. Times, 1856. Maart. 
Med. Times, 1856. Maart. 
Canstatt^s Jahresb. 1856. 
CaD8tatt*s Jahresb. 1856. 
Canstatt's Jahresb. 1856. 
Canstatt^s Jahresb. 1856. 
Med. Times, July, 1857. 
Ned. T\jdschr. voor Oeneesk. 
Med. Times, Julij, 1860. 
Canstatt's Jahresb. 1857* 



1858 



Geen autopsie. 



BABTON Oanstatt's Jahresb. 1857. 

WALLAGE Canstatt^s Jahresb. 1857. 

GOOLDEN Lancet, Sept. 1857. . . . 

E. OBOSSMAN. . . American Journ. 1860. p. 239. 

BüHL Wiener Wochenschrift , 1860. N 

DE MAN Ned. Tijdschr. voor Oeneesk. 1859 

ADDISON Waarneming VII 



1 



H 
» 

ff 



n 

u 
u 



# 
n 



u 
n 

» 
tt 

# 



Te ver gevorderde staat 
van ontbinding, om 
over den toestand der 
bijnieren te kunnen 
oordeelen. 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

Idem. 
Omdat zij voor een e 
waarn. van bijzondere 
verkleuring der huid 
moet doorgaan ; ter- 
wijl eene kankercache- 
xie aanwezig was. 
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Naam der Waarnemers ene. 



Beden, waarom de waarneming niet in 
aanmerking komt. 



▲DDISON 

ADDISON 

ADDISON 

METTENHBIMER. . . 

OIBBS 

BABTON 

BAEL. (Becquerel) • 

ADDISON 

• 

ADDISON 

HALL BAKEWELL. 

FABBE 

SYHONDS BOOTES. . 

8CHMIDT 

HENBT THOMPSON. . 



Waarneming VIII. 



X. 

XI. 



Canstatfs Jahresb. 1856. . • 
Med. Times, Dec. 1856. . . 
Oanst. 1859. Bd. IV. p. 289. 

Canst. 1859 

Waarneming IV. ... . 



IX. 



Med. Times, Jan. 1856. • . 
Med. Times, 1856. I. 233. . 
Oanstatt's Jahresb. 1856. . • 
Tijdschr. voor Geneesk. 1858 
Med. Times, Maart, 1858. . 



BELL FLETCHEB. 
BELL FLETCHEB. 
TAYLOB» . . 



Canst. 1857. schmidt^s Jahrb. 1857. 
Canst. 1857. schmidt's Jahrb. 1857. 
Canstatt's Jahresb. 1857. . . . 



BELL FLETCHEB. 
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§ II. Beoordeelinij der gevallen, die na de verschijning van Addisoni 
werk werden medegedeeld. 

Vooraf zullen wij de redenen opgeven, waarom wij de eersle soort 
van waarnemiugen nog in drie ondersoorten gesplitst hebben, en daarna 
nog eenige andere punten der redactie betreffende bespreken. 

Betrekkelijk zeldzaam slerft iemand aaa ééne enkele ziekte; raeeslal 
loopen meerdere oorzaken Ie zamen, waardoor het organisme ten laatste 
geheel tol verder voorlbeslaan ongeschikt wordt en aan die oorzaak, welke 
het krachtigst heeft ingewerkt, wordt doorgaans alleen de dood toege- 
schreven. — Wij konden dus wel vooruit bepalen, dat, in geval er wer- 
kelijk eene ziekte bestond zoo als addison die beschreef, deze in de waar- 
nemingen daaromtrent, ook dikwerf gecompliceerd mei andere zou 
voorkomen. 

Nadal het onderzoek der literatuur ons een 12 tal waarnemingen had 
doen kennen, waarbij geene complicatie van eenig hel minste belang be- 
stond, waarvan elk mei de meest mogelijke volledigheid hel ziektebeeld 
door A, gesteld, weergaf, en met de vereischle naauwkeurigheid be- 
schreven was, moesten wij deze, als zijnde de zaak waar alles op 
aankwam, in haar geheel weergeven. Voor hel gemakkelijk overzigt 
hebben wij ze daarna tabellarisch gerangschikt. Nu dit Iwaalf-tal zui- 
vere waarnemingen eenmaal geconslaleerd was, hadden wij alle regt 
in andere gevallen , waar de waarneming meer van gecompliceerden 
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aard 'was, doch waarin hel bewuste zieklebeeld duidelijk te Iierkennes' 
was, hetzelve aan Ie netueo als gecompliceerd met den een oi anderen 
voorhauden ziekteïorm. Hel was niet van belang ontbloot ook deze 
gevallen mede te deelen, en om dit zoo beknopt en doelmatig mogelijk 
te doen, was de labcl-vorm de meest verkiezelijke. Hiermede konden 
wij evenwel niet volslaan , zonder Ie kort Ie doen aan de waarde van 
vele waarnemingen, die als hel ware eene tusschenvorm tusscben beide 
genoemde soorten maakten. Wij bedoelen biermede namelijk: 

1° die, welke alleen daarom niet op Tab. I. konden worden o| 
genomen, omdat de volledigheid der beschrijving alleen in die punten 
mank ging, waaroralrcnl geen nader onderzoek bad plaals geliad, om- 
dat daartoe geen de minste aanleiding had bestaan: zooals b. v. waar- 
neming VI van ADDisoH '). Dat dergelijke gevallen, eene groote waar-j 
schij olijkheid vóór zich hadden, verdient geen nader betoog. 

2°. dezulke, waarbij wel is waar eene complicatie aanwezig was, 
maar welke niet van dien aard was, dat zij op bet ziekte-beloop eenen 
merkbaren invloed had gehad , noch dat zij als hoofd-oorzaak van den 
dood kon aangemerkt worden. Uit het oogpunt beschouwd, van wat 
zij al of niet tot de zaak in quaestie afdeden, konden zij gezament- 
lijk het best gehragt worden onder de rubriek van die, inaarbij met 
groote waarschijnlijkheid de dood aan M. A. moest toegeschreven voorden; 
zonder dat wij daardoor hare waarde iets te hoog schalteden. — Alzoo 
ontstonden de drie ondersoorlen. — Wij ondervonden natuurlijk dik- 
werf moeijelijkheid in het bepalen van de calhegorie waaronder som- 
mige der gevallen moesten gebragl worden. Indien wij bet niet zeker 
genoeg konden uitmaken, of aan een geval eene hoogere of lagere 
waarde moest toegekend worden, hebben wij steeds in den laalsten 
zin beslist, ten einde voor bel minst niet te voorbarig te kunnen 
worden in onze gevolgtrekkingen. 

Over de verdeeling der waarn. die als tegen A's stelling pleitende woi 
den aangevoerd, in Iwee ondersoorlen, behoeven wij niet verder uil te 
wijden. Hel mag daarbij bijna overbodig genoemd worden, te zeggen 
dal wij ons bij deze niet minder beijverd hebben, om volledig terug te 
geven, wal wij genoteerd vonden. Ja zelfs, om geheel den schijn Ie 
vermijden, als of wij aan deze soofI van waarn. hadden te kort ge- 
daan, hebben wij aan Tab. IV en V toegevoegd die gevallen, waarbij 
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mei of zonder huid verkleuring slechts één bijnier onlaard was; ofschoon 
zij naar ons oordeel, alreeds om andere redenen allen lot § 10 
moeten gebragt worden. Wij komen op deze nog nader terug. 

Dal nu niemand aan hel hier gezegde noch aan de wijze van rang* 
schikking in het voorgaande hoofdstuk eenige vooringenomenheid of 
par lijd iglieid verwijlte, omdat wij die manier van rangschikken hebben 
gekozen waarbij de M. A. in het voordeeligst daglicht wordt goplaalsl. 
Wij zeggen hel hier met nadruk, dat wij niet dan na een naauwgezelte 
en onpartijdige overweging der feilen voor en legen in verband met het- 
geen wij zelf waarnamen, bij ons zelven van lieverlede de overtuiging 
zagen levendig worden, dat, om het zoo eens kortweg uit te drukken, 
er voel degelijk een Morbus Addisonü beslaat. Die naam, of die van 
melasma sttprarenale , zoo als addison ze in vervolg van lijd noemde, 
of welke andere men daaraan ook geven moge, moet met het volste 
regt in het nosologische kader naast dien van morlms Brighlii en zoo- 
vele andere worden opgenomen. Eerst toen wij die overtuiging waren 
deelachtig geworden, kwam ons de door ons gekozen wijze van rang- 
schikking, al de doetmaligsle voor, en als eene, die bij onze bewijsvoe- 
ring de meest geleidelijke was. 

Wij kunnen nu niel beter de gronden aanvoeren, waarop onze over- 
tuiging berust, dan door elk der Tabellen meer van nabij in oogen- 
schouw te nemen en onze meening omtrent ieder in het bijzonder voor 
te dragen. Wat de Tab. I, II en III aangaat, kunnen wij na al hetgeen 
wij daaromtrent en aangaande onze opinie over de M. A. gezegd heb- 
ben, verdere bewijsvoeringen overbodig achten. Ons dunkl> dal niemand 
ons te dien opzigle van overschatting van feilen zal kunnen beschuldi- 
gen, of hel moest zijn, dat men legen sommige waarnemingen in Tab. 
I de bedenking opperde, dat daarop niet van toepassing was de bijzon- 
derheid , die A. aangeeft, namelijk, dal niettegenstaande den hevigen 
graad van anaemie, uitputting etc. het IJgchaam en met name hel on- 
derhuid-celweefsel nog veel vel bevatte, 't zij dan, dat men dit in die 
gevallen niet heeft waargenomen, 't zij, dat dit is over hel hoofd ge- 
zien. Wij achtten deze bijzonderheid niet van alle belang ontbloot, maar 
oordeelden toch, dat wij hel scepticisme te ver zouden drijven, door eene 
overigens volledige waarneming alleen om die reden af Ie keuren, daar 
deze voor als nog tol de hoofdzaak niets afdoet. Evenzeer hebben wij 
ons cenig speelens veroorloofd in de uitgestrektheid der huid verkleuring. 
Wanneer het bronzen karakter voldoende geconslateerd was, wanneer 
zij tevens ook op de bekleede plaatsen der huid voorkwamen en daarbij 
geene andere oorzaken, waaraan zij kon geweien worden, aanwezig wa- 
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ren. hebben wij hel verder tamelijk onverschillig gevonden of de ge- 
heete huidoppervlakle gepigmenleerd was, dan wel grootere of kleinere 
deelen. 

Einüetijk vestigen wij nog de aandacht daarop, dat men in enkele 
gevallen bij de lijkopeniug verkalkle tuherkels aantrof; wij hebhen dit 
natuurlijk niet als een bewijs aangenomen, dal in zulk een geval een 
luherculeuse dyscrasie aanwezig was, welke palient zoo niet lerstond den 
dood berokkend, dan toch binnen eenigen tijd len grave zou hebben doen 
dalen. Hoe dikwerf gebeurt het niel, dat men bij overigens gezonde en 
krachtige menschen, die aan de eene of andere aeule ziekle bezwijken, 
na den dood eenige verkalkle luberkels in de longen aanlrefl, zonder 
dat zij hij hun leven ooit eenige de minste binder van borslaandoenin 
gen hebben gehad; dit is trouwens dén patholoog-anatomen genoi 
bekend. 

Ofschoon nu hel aantal der twaalf waarnemingen weinig bewijst, zoo 
verdient het loch opmerking dal in zoo'n kort lijdsverloop, als ^ederl 
A. de aandacht op deze zaak vestigde, verstreken is, reeds Iwaalf waar- 
nemingen gepubliceerd werden, die geheel met hel door hem beschre- 
ven beeld overeenkwamen, en daarbij 15, die eene groole waarschijnlijk- 
heid vóór zich hadden. Deze laalsie zeilen dunkt ons, de zaak veel 
gewigl hij, hetwelk nog aanmerkelijk vermeerderd wordt door de 26 
waarnemingen voorkomende op Tab. 111. 

Wij komen nu lol die gevallen, welke als bewijzen legen A's stelling 
worden aangevoerd. Gaan wij hierbij op dezelfde wijze te werk, en 
slellen wij ons, alvorens tot hunne beoordeeling over Ie gaan, goed 
voor oogen, aan welke vereischlen een dergelijk geval zal moeten be- 
antwoorden. Wij vcruieenen hierdoor levens bewaard Ie blijven voor het 
begaan vau fouten of inisvaltingen zooals dil door zoo vele andere schrij- 
vers is geschied, hetwelk ook uit onze verdere redenering blijken zal. 
Over hel algemeen heeft men audison's ziektebeeld willeu omverwerpen 
door waarnemingen, die niel mei het ziektebeeld zelve in strijd waren, 
maar met de gevolgtrekkingen , die men uit dat ziektebeeld meende te 
kunnen opmaken. Men heeft de Lwee hoofdsymplomen, die daarin 
voorkomen, Ie veel van hel geheel afgezonderd, en daarbij geconcludeerd 
dat het eene een gevolg was van hel andere: men heeft de bronzed* 
skin als direkl gevolg van de bijnieronlaarding aangezien, en dil ge- 
schiedde zoowel door de voor- ') ais tegenstanders der Addisonsche 
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leer ja, hij zelf was vaa dat idéé niet vrij te pleiten. Tegen die 
gevolgtrel(king nu voerde men feilen aan, bestaande uit waarn. van 
bronzed-skin zonder bijnteronlaarding of omgekeerd. Maar, is dit de manier 
om een ziektebeeld Ie ontkennen, dat door herhaalde waarneming steeds 
meer en meer bevestigd wordt? Een ziektebeeld, dat nog te pas geleden her- 
kend is, om reeds op streng wetenschappelijken basis Ie steunen? — Wij 
ontkennen dit len sterkste. — Onderstel eens, dat die tegen aangevoerde 
waarnemingen naar gehalte niets te wenschen overlieten , dan zou men daar- 
mede alleen dit bewijzen, dat men zich tot het maken van valsche 
Tolgtrekkingen had laten verleiden. Langs dien weg laat zich dus 
zwaarlijk iets afdoends legen A's. stelling inbrengen. Men moet de zaal 
in zijn geheel behouden, en daarbij wel in het oog houden, dat een 
ziektebeeld dat op louter waarneming berust, alleen deze gevolgtrekking 
toelaat, dat tusscken de symplomen, welke het beeld uitmaken onderling 
eenig verband bestaat. En, wanneer zoo als in deze quaestle, geen patho- 
logische noch physiologische gegevens aanwezig zijn, om over de wijze 
waarop dit verband beslaat eenig licht Ie verspreiden, dan mag men 
daaromtrent zelfs geen vermoeden opperen, wanneer het alleen de vraag 
geldt, of er waarnemingen gevonden worden, die bewijzen, dat het 
bewuste ziektebeeld als zoodanig niet beslaat. 

Wil men dus in deze vraag juist oordeelen, dan moet men waar- 
neming tegenover waarneming stellen. Wil men dan aantoonen , dat A's. 
ziektebeeld in het geheel niet of althans niet altijd doorgaat, dan moet 
men waarnemingen aanwijzen, waarbij blijkbaar de hoofdzaak dezelfde 
was, maar de symptomen, ten minslen wat de voornaamste betreft ge- 
heel of gedeeltelijk ontbraken. Anaemie was blijkbaar hel belangrijkst 
symptoom; deze anaemie kwam uit geen der gewone oorzaken voort, 
zij ging constant gepaard met bronzed-skin en bijnier-ontaarding en de 
overige verschijnselen. Gaat dit ziektebeeld niet door, dan moeten de 
gevallen, welke dit zullen aanloonen, waarnemingen zijn van anaemie, 
■waarvoor evenzoo geen gewone oorzaak Ie vinden is, maar waarbij be- 
halve de overige verschijnselen, 't zij geen bronzen huidverkleuring, 't 
zij geen bijnier-ontaarding plaals greep. 

Behelzen nu de lab. IV en V dezulke? Laat ons zien, hoe hel daar- 
mede in tab. IV gesteld is. 

Over het algemeen zijn de gevallen zeer onvolledig Ie boek gesteld. Dit vall 
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al aanslonils in liet oof; bij waarneming III , IV, VI en IX; uil dergelijke vall 
zeker niets te besluiten , en hiertoe moet ook waarneming I gerekend wor- 
den, omdat nüTGHiNsoN in de Med. Times van 18S6 niededeeit, datbem bij 
inTormalie gebleken \s, dat de bijnieren in dat geval niet ouderzocbt waren 
In waarneming XIII kon van bronzen huidverkleuring geen sprake zijn. 
daarenboven zouden legen haar nog wel belangrijkere bedenkingen kunnen 
geopperd worden. In waarneming X is de ontaarding der bijnieren twij- 
l'elachtig. En — aangenomen , dat nu in de overige gevallen, de bronzen 
verkleuring der huid aanwezig zij geweest, voldoen dan nog vier waarne- 
mingen van luberculosis van verschillende organen in uil. stadio (II, 
V, VU, VIII) en twee waarnemingen van hevige leveraandoening (XI 
en XII) aan de vereïscbten door ons gesteld? De causa anaemiae was 
in deze zes laatste niet ver te zoeken. Niemand zal dan ook irratio- 
neel genoeg zijn, om te beweren, dal, indien één der symptomen van 
A's. ziektebeeld ook wordt waargenomen in een vergevorderd sladium 
van lever- ol' tuberkelzieklen , de waarde van dit symptoom bierdoor 
van nul en geener waarde wordt. 

De 4 gevallen aan hel slot van lab. IV geplaatst, komen dadroni 
niet verder in overweging, omdat bij geen van vieren de huidverkleu- 
ring volledig genoeg geconstateerd was, en ook overigens de waarne- 
ming niel zuiver genoeg was, om eenig gewigt in de schaal te kunnen 
leggen. 

Bij lab. V valt het nog meer dan bij haar voorgangster in hel oog, 
dat de gevallen over het algemeen al zeer oppervlakkig zijn te boek ge- 
steld. Üe waarn. IV, XI!, XIII, XV. XVI. XVII, XVIII, XIX, 
XX, XXI en XXII munten daarin zoo sterk uit, dat een oordeel over 
haar geheel onmogelijk is. Aan waarneming V is geene waarde Ie hech- 
ten, omdat hare juistheid hoogst twljfelacblig moet genoemd worden. 
Die twijlel ligt voor de hand, of men ten gevolge van de dyslocatie 
dier hoefijzer-nier, niet misleid is aangaande de plaats, waar men de 
bijnieren moest vinden. 

Van de overige waarnemingen vinden wij acht gevallen van kanker-ca- 
chexie (waarn. II, III, VI, VU. IX, X, XI en XIV). Waarneming 
I en VIII werden lieide gemaakt, vóór dal A's. werk werd gepubliceerd, 
zoodat men met reden raag belwijfelen, of loen aan de hnidverkieuring 
wel de noodige aandacht geschonken is, 

De aan deze tab, toegevoegde waarn. van ontaarding van ééne bij- 
nier, behelzen voor de éène helft luberkel-dyscrasien, en voor de andere 
helft kanker-cachexien. 

Geen der legen aangevoerde feilen kan dus als iets afdoende beschouwd 



worden; geen derzelve bood zelfs eenigen graad van waarscliljnlljkheid 
aan en — dan nog de zekerheid, die wij zochllen. en die wij zooals 
bij de waardeering der gevallen vóilr A's, slclling eerst moeslen heb- 
ben, om daarna bij andere eenigc waarschijn lijk beid Ie kunnen veron- 
derstellen. Die zekerheid ontbrak bier ten eenenmale. 

Het ziektebeeld door A. geschetst, werd door de ervaring bevestigd; 
door niets weersproken. Onze kennis daarvan werd door die ervaring 
meer en meer uitgebreid, wij zullen dus ten slotte nog van ieder der 
deelen van het geheel meer in hel bijzonder nagaan, in boeverre onze 
kennis daaromtrent vermeerderd is. 

§ 12. De Morbus Addisonii door latere ontdekkingen beveslif/d en 



Pathologische Anatomie. 



Behalve de eigenaardige ver/deun'nt/ der huid {zie hierna bij de 
symptomen), vindt men in enkele gevallen vrij veel vet opgehoopt in 
de tela cellulosa subculanea (waarn. II en IX, Tab. I); in andere geval- 
len is de algemeene vermagering geheel overeenkomstig met den boogen 
graad van anaemie. U& hersenen zijn gewoonlijk gezond; len minste 
waar zij onderzocht werden, leverden zij niets bijzonders op. De 
longen en gland. brnnchiales bieden behalve dat zij anaemisch zijn, 
geene afwijkingen van eenig belang aan ; het hart evenmin , be- 
halve wal zijn inhoud belrcrt, soms bevat het flinke coagula (waarn. 
III en Vlll, Tab. 1), soms in bel geheel geene (waarn. IX, Tab. I}. Van 
de buikorgancn vindt men in enkele gevallenliyperaemie rfer/enH' (waarn. 
VI, VIH en XII, Tab, I); de t)iill is normaal en evenzoo de«ier«i; de 
maag biedt, behalve somlijds eenen zekeren graad van injectie niets 
ziekelijks aan, in de inlestina zijn vrij constant de glandulae solilariae 
en Peyerianae gezwollen of sterk uitkomende (waarn. I, VII, IX en 
XI, Tab. I). 

Uc bijnieren zijn altijd geheel ontaard, naauwelijks een spoor ol in 
het geheel niets van de normale structuur is meer merkbaar. Zij zijn 
doorgaans zeer vergroot en meer of minder hard. Hare oorspronkelijke 
kleur is geheel verdwenen. Op de doorsnede vertoonen zlJ nu eens eene 
meer harde, dan eens eene meer weeke, soms vloeibare massa, of 
beide te gelijk, die gewoonlijk vuilgeel of geel, geelgroen gekleurd is, 
zoodanig, dal haar voorkomen dikwijls mei den naam van kaasachlig 
bestempeld wordl. Naar haar voorkomen en microscopische beslanddee- 



leii Ie oordecieii, zou men de wijze van ontaarding nu eens fKèefsu-^ 
leus. dan weder scrophuleus noemen, en meermalen weet men niet 
welken naam er aan Ie geven, zooals in de waarn. Il, IV, VI en an- 
dere. 

Omtrent afwijkingen in de zamenstelling van het bloed zijn de re- 
sultaten nog zeer onzeker, men vindt een paar opgaven van overmaat 
van witte bloetlligchaampjes, zonder eenige nadere omschrijving, zoo- 
dal THOMAS DABfiv '} zeer ten onregte van eenen leucocythaemisclien toe- 
stand van htoed spreekt. 

Waar onderzoekingen omtrent den n. sympalhicus werden in het 
werk gesteld, werd altijd atrophie van het huikgedeelde dier zenuw ge- 
vonden. Het geschiedde 1°. in een geval door quehett, deze vond vet- 
metainorphose, 2°. in hel geval door Dr. scn.MiDT beschreven (zie waarn. 
IX), waarbij aan de atrophie geen verderen naam werd gegeven, doch 
wier karakter geheel overeenkwam met de in ons geval waargenomen 
wijze van ontaarding, en welke wij met den naam van graauvoe, gela- 
lineuse bestempeld hebben, 5°. in het door ons waargenomen geval. 

Pathogenie. ' 

Bij het volslagen gemis aan eenigen welenschappelijken grond, dal 
er een direct verband zou kunnen bestaan tusschen bronzen buidver- 
bleuring en ontaarding van bijnieren, waarbij de laatste dan toch wel 
als primair zou moeien aangenomen worden, gevoegd de onmogelijk- 
heid, om uil hetgeen aangaande de functie der bijnieren door anatomie 
en physiologie wordt geteerd, den steeds luenemenden graad van anaemie 
te verklaren, die in de ziekte het hoordsymploom is, geeft ons de in 
twee gevallen waargenomen gelalineuse alropkie van bel buikgedeelle des 
n. sympalhicus gereedciijk een moment aan de band, om over hel we- 
zen van den M, A. eenig vermoeden te opperen. Hel komt ons bel aanne- 
raelijkst voor, de bijnieren als primair aangedaan te beschouwen; 't zij 
dat die door spontane atrophie der gangliën-celien in de subst. med. 
moge veroorzaakt worden, of door welke andere oorzaak ook. De atro- 
phie der nienigle synipalhicus-lakken, met welke de bijnieren voorzien 
zijn, breidt zich vandaar verder uil, en dit proces behoeft nog belrekketijk 
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niet veel verdt^r voortgegaan te zijn, om alreeds in den plexus solaris 
Ie wurdeii aaitgetrüiïen , en deriialve als oorzaak te kunnen worden aan- 
genomen van Let synipbalisch lijden der maag, en ook in soniiuige 
gevallen ligle aaniloeniiigcu van het darmkanaal te kunnen verklaren. 
Dat alrophie van een gedeelte der Iropbische xenuwen zoowel direct als 
indirect anaemie te weeg brengt, steunt op algemeene pbysiologisclie 
gronden. Op die wijze licbben wij eeue volgorde van feilen, waarvan hel 
volgende logisch uit het voorgaande voortvloeil. Anders is het daarmede 
het geval wanneer wij den n. syiiipalh. als primair aangedaan beschou- 
wen en de ontaarding der bijnieren ten gevolge van alrophie der me- 
nigte zenuwen, waarmede deze organen voorzien zijn: wij stuitten dan 
op de moeijelljkheid, dat de atrophie van eenen zenuw, die alle buik- 
organen, (wij bepalen ons nu tol de buikliolle), mei haar netwerk voor- 
ziet, alleenlijk ten gevolge zou hebben eene totale ontaarding der bijnie- 
ren en ecne ligle aandoening der maag, terwijl lever, milt, nieren enz. 
volkomen ongedeerd zouden blijven. Zoo iets aan te nemen zou tastbaar 
ongerijmd mogen beeten. Bijnierontaarding veroorsaaltl dus alrophie van 
het aangrenzend ycdeeUe van den nervus sympathicus ; deze heeft sootfiel 
sloornis der voeding in hel algemeen, als stoornis der maag functie in het 
bijsonder len gevolge; hoe meer de voeding held wordl, des Ie heviger 
wordt de graad van anaemie. 

In welk verband de huidverkleuring bicrraede staat, kunnen wij voor 
alsnog niel nader verklaren. Dit ligt niet in de onjuistheid onzer the- 
orie, maar in de onbekendheid, waarin wij omtrent de oorzaken der 
pigmentvurming in bet algemeen verkeeren ■). Hoe menigmaal worden 
niel, 't zij bij sommige physiologiscbe processen, of bij stoornissen in 
den normalen gang van zaken, bij dyscrasien ol cacbexien, zoo als: bij 
menstruatie, zwangerscbap , nienostasie, bij baarmoederaandoeningen, 
bij lypbus, kanker etc. etc. verkleuringen der buid waargenomen , 
zonder dal men daarbij in bel minst in sLaal is bel verband tusscben die 
verschijnselen aan te Iconen >]. Nog bewijst daarvoor een stuk van Prof. 
MABTiN in Canstatl's Jabresberichte lür etc. ISöG, over »Abnorme Pig- 
mentbildung," waarin de bronzed-skin ook reeds voorkomt; hetwelk bij 
eindigt met de volgende woorden: 'lot nu toe kan uil de opgenoemde 
waarnemingen niets meer worden opgemaakt, dan dat anomaliën iu de 



') Zoo >l> o. i. wotiit bciclirEven in de L 
liathologiciB DG Morbo Aildisonil, Berolini lg5t 

*) Zie ook hebha, over de aorzaken der 
buch der PalL. eu Tlier. 1 itok , p. 2b. 
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pigmeiiLvüriiiiit{^ kicIj kiinncii voordoen bij sloriiigeii in de voeding 
welke door de meesl verschillende organische oorzaken worden Ie weef 
gehragt; en deze vereischen wel als een hewLjs van dieper lijden de 
inoesl mogelijke opmerkzaamheid van den kani des geneesheers, maar 
geregligen hem niel een enkel orgaan als oorzaak dier huid verkleuring 
aan te nemen." 

Latere ontdekkingen omtrent den M. A. hebben lot dusverre over dil 
punl geen verder liclil verspreid; wanneer men daarop in hel vervolg 
de aandacht vestigt, zal deze ziekte, dunkt ons, meer dan eene der 
andere in Rtaal zijn, onze onbekendheid aangaande de oorzaken der 
abnormale pigmenlvorming eenigermate te verminderen. 

Symptomen, verloop, uilgang. 

Het begin dezer ziekte is meestal moeijelijk te bepalen. Van lieverlede 
ontstaan verschijnselen van anaeniie, waarvan de lijder zich maar geen 
reden kan geven. Bijna te gelijker lijd hiermede of eeoigzins tater ont' 
staal de huidverhleunng. In enkele gevallen ontstond zij reeds Ie voren, 
zooals in bet geval van sionro, reeds 6 jaren voor dat de lijderesse on- 
der behandeling kwam; wij zouden dit moeten verklaren door dat in 
dil geval de ziekte zeer langzaam in haar verloop was, mei remissies 
van tijd tol tijd. Hieromtrent kunnen wij evenwel nog geen zeker oor- 
deel vellen. Somtijds nam men waar dat naarmate de ziekte een ern- 
stiger karakter aannam, de kleur der hnid donkerder werd. 

Die verkleuring in haar echt bronsen karakler en overige karakteris- 
tieke eigenschappen nader Ie beschrijven, mag na het hierover reeds 
bij vorige gelegenheden gezegde eene noodelooze herhaling genoemd 
worden. Wij zullen bier alleen nog eenige bijzonderheden aangeven met 
belrekking tot het door ons waargenomen geval, die ook geheel over- 
eenkomstig zijn met de opgaven van anderen. Zoo namen wij duidelijk 
de pigmentïlekjes op de tong waar; zoo zette zich de huidverkleuring 
ook op hel behaarde gedeelte van het hoofd uit. In sommige gevallen 
bepaalde zij zich tot enkele circumscriple plekken, in andere is de ge- 
beele huid verkleurd niet donkere nuances hier en daar; wij namen 
behalve eene dergelijke atgemeene huidverkleuring ook nog bepaald 
vlekjes waar die door haren nng sterkeren tint aanstonds in het 
len. Voor ons is het boven allen twijfel verheven, dat de bronzed-skin 
alleen in het Addisonscbe ziektebeeld te huis behoort. — Van verschillende 
kanten zijn daartegen bedenkingen geopperd, hetwelk men hoofdzakelijk 
aan deze twee oorzaken moet toeschrijven. 



I 
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l". dat alle lieschrij vingen van verkleuringen en de vergelijkingen 
mei kleuren (iie daarbij gewoonlijk Ier opheldering worden toegevoegd, 
uit den aard der zaak nooit volkomen aan de natuur zelve beanl- 
woorden. 

2". dal eenmaal bet bijzonder karakter der verkleuring ontkend zijnde, 
voor haar zelve een tal van andere oorzaken gemakkelijk kunnen ver- 
ondersteld worden. 

Nu moeien wij als onze overtuiging uitspreken , dal welke andere 
huidverkleuringen wij ook hebben nagegaan, geen van allen in helminst 
overeenkwam met de besprokene, en dit zouden wij nader uiteenzetten, 
indien niet de waarnemingen meestal zelve hen weerspreken, die de 
oorzaak der verkleuring in iets anders willen zoeken, Zoo heefl men 
menostasie en malaria-cachexie als oorzaken aangevoerd. Hel door ons 
waargenomen geval, en evenzoo waarnemingen II, V, VIII, IX en XI 
(Tab. I) weerspreken de eerste bewering afdoende, terwijl alle gevallen 
van die tabel voldoende waarborgen opleveren, dal aan geen gevolgen 
van malaria-cachexie Ie denken viel. Wij zijn daarenboven in ons 
malaria-land herhaalde malen in de gelegenheid geweest lypen van die 
cachexie waar Ie nemen, zonder in de daarbij voorkomende vaal geele 
kleur eenige overeenkomst met de bronzenhuidverkleuring te kunnen 
opmerken. Dat zij dezelfde zou zijn als diegene, welke aliheht reeds 
onder den naam van EphéUdes seorbuliqueii hoschrijfl '), weerspreken 
zoowel de afbeeldingen die aliübbt geefl, als de beschrijving, die in 
geenen deelc punlen van vergelijking aanbiedl; in geen geval van 
M. A. zijn ook leekenen eener scorbulische crasis waargenomen. 

De conjuncliva kreeg in vele gevallen een parelkleurig aanzien, in 
andere vertoonden zij niels bijzonders, Wederom in andere was de scle- 
rotica zeer doorschijnend zooals ook in bet onze. 

Wal de aandoeningen der maag betreft, zoo accuseren de lijders 
vrij constant pijn in de regio epigaslrica, 't zij bij drukking of ook zon- 
der deze. Vroeger of later ontslaan brakingen en naar mate de ziekte 
gevorderd is, zijn deze des te moeijelijker te bedaren. In bel oog val- 
lend zijn de negatieve resultaten die hel onderzoek p. m. der maag ge- 
woonlijk geeft , en welke wel bewijzen voor haar sympathisch lijden. 

Waar de ziekte niet mei andere gecompliceerd is, blijft de defaecatie 
meestal vrij geregeld, soms is zij iets trager; eeue nitzondering daarop 
vinden wij in waarneming IX (Tab. 1). De urine-secreüe blijft steeds normaal. 
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De huidi'unutieii blijken ullijd zeer te lijden, vooral de huidwaimte is zeer 
H%etioiiicii , enkele malen versjireidL zij eene onaaiigenameii reuk van zicli 
(waarn. Il Tab. I); in ons geval was de huid in den laatslen tijd veelal 
met een klam zweet overdekt. Pijn in de lendenen is vrij constant aan- 
wezig, even als dat bij nierlijden voorkomt; de verklaring zal in beide 
gevallen wel nagenoeg dezelfde zijn. In vier der twaalf gevallen (1,111. 
IV, V), werd daarenboven pijn in de leverstreek opgemerkt, welke wij 
aan hyperaemie der lever toeschrijven, ofscboon in die gevallen de ob- 
ductie er geen melding van maakt; daarentegen werd zij in drie andere 
waarn. na den dood gevonden (VI, VIII en XII), hetwelk bij zulk een 
hoogen graad van anaemie zeker opmerking verdient. De overige symp- 
tomen zijn zeer algemeen bij anaemie, zooals duizelingen, hartkloppin- 
gen etc, en in de laatste stadiën der ziekte worden dikwerf ligte stoor- 
nissen in het systema nervosum waargenomen. 

HeL verloop was nu eens acuut dan weder chronisch; soms duurde 
de ziekte eenige weken in andere gevallen jaren, in ons geval omstreeks 
2 jaar; hij zoo'u langen duur neemt men duidelijk van tijd tot tijd 
remissie waar. Wij hebben alleen die gevallen beschouwd , waarbij de 
uilgang dofldelijk was; het volgL daaruit natuurlijk niet, dat er geene 
ligtere aandoeningen van dezellde ziekte zouden kunnen bestaan, die 
weder tot den normalen toestand terug leidden; enkele schrijvers mee- 
nen ook zulke ligtere aanvallen van M. A. waargenomen te hebben en 
wij hebben geen redenen om dit te ontkennen. 

lu gevallen, waarbij de anaemie vrij geprononceerd was, en de bronzen 
huidverklenring aanwezig, zouden wij de /^ro^nosiï zeer ongunstig stellen. 

Diagnose. Di/ferenliëele diagnostiek. 

Omtrent de diagnose is in den loop van dit onderzoek reeds genoeg 
gezegd. 

Welligt zou men bij het stellen der diagnose zich kunnen vergissen 
door te meenen een geval van Melanaemie al van Malaria-cachexie voor 
zich te hebben. Beide onderscheiden zich door het voorafgaan van lang- 
durige intermittentes. De huidverkleuring moge bij melanaemie eenige 
overeenkomst aanbieden, daar men haar als vuilbruin soms intensief 
geelbruin beschrijft; hel vaalgeel der Malaria-cachexia hiedl geen de 
minsie punten van overeenkomst aan. 

De Melanaemie onderscheidt zich daarenboven nog: 

1°. door dat men hij het onderzoek van een druppel bloed pigment 
daarin vindt opgehoopt; 
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2^ door de vergrooting der milt en dikwerf door secundaire ziekten 
der lever etc. 

De Malaria-cachexie door: 

1^ het gemis van hydropische uitstortingen, 2^. den zieken toestand 
der milt en der lever. 

Complicatiën. 

M. A. komt zeer dikwijls met tuberculosis van andere organen voor; 
bet is ook waarschijnlijk dat zij met carcinoma kan voorkomen , hiertoe 
worden evenwel naauwkeuriger waarnemingen gevorderd. Soms gaat zij 
gepaard met spondylarthrocace, aandoeningen der hersenvliezen, Epi- 
lepsie, Rheumatismus, Morbus Brightii, Typhus etc. zie Tab. 111. 

Th^apie. 

Deze verkeert nog in hare kindsheid. Zij bepaalt zich hoofdzakelijk 
tot diaelhetische maatregelen, vooral tot het zooveel mogelijk ondersteu- 
nen der voeding. Overigens is de behandeling symptomatisch. 
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STELLINGEN. 



STELLiisraEisr. 



I. 

De subslaiitia medullaris der bijnieren moet als een ganglion sympa- 
tbicum beschouwd worden. 



il. 

Bij den Morbus Addisonii is de aandoening der bijnieren primair. 

III. 

De spieren hebben niet het vermogen, zich zonder zenuw^invloed za- 
men Ie trekken. 

IV. 
Het woord «uraemie" moet vervangen worden door «ammoniaemie. 



»» 



V. 

Slechts bij uitzondering kan men een geval van bekken-ligging geheel 
aan de natuur overlaten. 

VI. 

De volheid van hel geluid is de indruk op ons gehoororgaan te «weeg 
gebragt, wanneer talrijke geluid-stralen daarin te gelijkertijd onder ver- 
schillende hoeken invallen. 

(ScHRANT, Tijdschrift v. Geneesk. 1860, p. 531.) 



108 



VIL 



Hardheid der arteria radialis is niet altijd een bewijs voor een albe- 
romateus proces. 

VIII. 
De oorzaak der dyscrasiën is altijd eene plaatselijke. 

IX. 

Ten onregte beweert men, dat bij luxatio humeri de humerus al- 
tijd primitief naar beneden geluxeerd wordt en daarna door de spie- 
ren in verschillende riglingen gelrokken wordt. 

X. 

Zij, die de geoefende hand verkiezen boven elk ander werktuig lot 
drukking bij aneurysmala, bewijzen daardoor, dat middel nooit in toe- 
passing te hebben gebragt. 

XI. 

l)e verbauden van mayor verdienen over het algemeen de voorkeur 
boven andere. 

XII. 

Hel verband van frickb bij de behandeling van epididymitis is zeer 
aan te bevelen. 

XIII. 

Het besmettend vermogen van den etter bij secundair-syphilitische 
ulcera en vegetaties is boven allen twijfel verheven. 

XIV. 

Het mechanisme der adaptatie van de fimbriae op den eijerstok is 
alleszins verklaarbaar. 
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XV. 



Cinchonine kan in de meesle gevallen als surrogaat voor Chinine ge- 
bezigd worden. 



XVI. 



Zeer ten onregle keurt sganzoni de ovariotomie af. 



XVII. 



De acupressuur kan slechts in sommige gevallen voordeelen opleveren 
hoven de ligatuur. 



XVIII. 



De knieên-ellehogenligging (a vache) is in de verloskunde nooit noodig. 



XIX. 



Men kan niet zeggen, dat in die gevallen, waarin de verlossing door 
perforatie of cephalolripsie blijkt gelerraineerd te kunnen worden, deze 
altijd boven de sectio caesarea moet gesteld worden. 



XX. 



De ontdekking van béclabd aangaande de vorming der beenkern in 
de onderste epipbyse van het os femoris is van groot belang voor de 
geregtelijke geneeskunde. 



